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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE 

D  U 

TRADUCTEUR, 


Lorsque  suivant  la  marche  des  armées  de  la 
république  dans  les  pays  étrangers,  et  cherchant 
à  en  rapporter  dans  le  mien  les  connoissances 
que  je  pourrois  acquérir  dans  l'art  de  la  méde- 
cine ,  je  lus  le  Traité  allemand  de  Stein  sur 
les  accouchemens  ,  je  ne  tardai  pas  à  m'aper- 
cevoir  de  son  mérite  :  dès-lors  ,  je  songeai  à  en 
donner  un  précis  ;  mais  à  mesure  que  j'avançai 
dans  sa  lecture  ,  j'y  remarquai  une  précision  , 
une  originalité  et  une  réunion  de  choses  qui 
me  déterminèrent  à  en  entreprendre  la  tra- 
duction. 

Quoique  assez  généralement  on  regarde  une 
traduction  comme  un  ouvrage  de  peu  de  mé- 
rite ,  et  qui  ne  rapporte  à  son  auteur  ni  gloire 
ni  avantage ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celui 
qui  traduit  un  bon  ouvrage ,  rend  service  à  îa 
société.  De  même  que  le  commerce  ,  la  littéra- 
ture et  les  sciences  s'enrichissent  par  des  échan« 
ges ,  et  sous  le  rapport  des  lumières  comme  sous 
celui  des  productions,  les  divers  pays  ont  besoin 
les  uns  des  autres  :  les  hommes  qui  les  parcou- 
rent recueillent  de  nouvelles  idées  dans  leurs 
Part.  I.  a 
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communications  avec  les  sa  vans  qui  les  habi- 
tent ,  ils  les  rapportent  dans  le  leur  ;  et  ce  genre 
de  conquêtes  qui  ne  coûtent  ni  larmes  ,  ni  sang 
au  vaincu  ,  est  souvent  le  seul  réel  dédomma- 
gement que  le  vainqueur  retire  des  sacrifices 
que  ses  victoires  lui  ont  coûté.  Si  nous  nous 
sommes  trouvés  dans  un  moment  où  tout  étoit 
dirigé  vers  les  conquêtes  que  l'on  n'obtient  que 
par  la  destruction  des  hommes ,  tâchons  de  le 
faire  oublier  par  le  récit  de  celles  que  nous 
cherchions  à  faire  pour  leur  conservation. 

Sans  doute  ,  on  ne  peut  refuser  aux  Alle- 
mands le  mérite  d'avancer  les  progrès  des  scien- 
ces qui  sont  basées  sur  l'observation  et  l'expé- 
rience 5  c'est  un  avantage  qu'ils  doivent  à  la, vie 
méditative  et  à  l'esprit  de  recherches  constant  et 
infatigable  qui  les  caractérisent  :  aussi  les  méde- 
cins Alleman  ds  ont-ils  ton  j  ours  j  oui  d'une  grande 
réputation ,  et  leurs  noms  figurent-ils  honora  - 
Liernent  sur  le  catalogue  de  ceux  qui  ont  tra- 
vaillé avec  succès  aux  progrès  de  la  médecine  $ 
peut-être  même  dans  le  moment  actuel,  n'est-il 
pas  de  nation  qui  puisse  se  vanter  de  réunir  un 
aussi  srand  nombre  de  bons  auteurs,  et  sur-tout 
d'auteurs  classiques.  Si  les  jeunes  gens  qui  pu- 
blient des  productions  dans  lesquelles  on  ne 
trouve  que  des  choses  que  l'on  peut  lire  ailleurs 
que  dans  leurs  ouvrages, réfléohissoient  à  la  riche 
moisson  que  l'on  peutfairedansceux  desRichter, 
des  Hufeland,  des  Sœmering  ,  des  deux  Franck, 
des  JBrambilla  ,  des  Schreyel ,  des  Pfaff ,  des 
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Veikard ,  des  Selle ,  des  Hildebrand ,  des  Loëfler, 
des  Boer ,  des  Vickman  ,  des  Eyerel ,  des  Bur- 
serius ,  des  Girtanner ,  des  Sinucker,  des  Blu- 
menbach ,  des  Tode  ,  et  de  tant  d'autres  ;  sans 
doute  ils  préféreroient  s'occuper  au  genre  de 
la  traduction  ,  qui  ,  quoique  ingrat  sous  bien 
des  rapports  ,  présente  à  celui  qui  s'y  livre ,  l'a- 
vantage de  joindre  ses  idées  à  celles  de  l'auteur 
qu'il  traduit,  et  de  réunir  ainsi  dans  un  seul  livre, 
ce  qui  pourroit  ne  se  trouver  que  dans  deux  , 
plutôt  que  de  compromettre  leur  gloire  en  pu- 
bliant prématurément  des  productions  que,  dans 
un  âge  plus  avancé  ,  ils  regrettent  d'avoir  mis 
au  jour.  Si  c'est  en  partie  de  cette  manière  que 
les  Coray>  les  Bosquillon ,  les  Corvisart,  les 
Mahoil,  les  Alibert,  les  Léveillé  (1)  ,  se  sont 
fait  un  nom  et  ont  acquis  de  la  célébrité  ,  pour- 
quoi le  même  travail  ne  garantiroit-il  pas  les 
mêmes  succès? 

Une  des  premières  idées  que  j'ai  dû  avoir  en 
m'oCcupant  de  cette  traduction,  a  été  d'y  ajouter 
quelques  notes  ;  et  j'avoue  que  peu  d'ouvraees 
m'ont  paru  en  avoir  autant  besoin  que  celui- 
ci  ,  à  raison  de  son  extrême  laconisme  et  de 
l'obscurité  du  texte  en  certains  endroits  :  il 
paroît  que  l'auteur  a  voulu  se  réserver  beaucoup 
de  choses  à  dire  dans  ses  leçons  particulières  ; 
et  c'est  en  cela  que  diffère  le  grand  ouvrage  du 

T- '      '      -         —  -"  -   ...  ■       ■■■-,     ...  .     ■        ...     _.     --  .     _ 

(£)  Traducteurs  d'Hyppocrate  ,  de  Cullen,  de  Bell>  de  StoîI?  de 
Pasta  j  de  Erouun  ?  de  Scarpa. 
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professeur  BaudeJocque,  dans  lequel  l'auteur 
a  donné  aux  choses  un  dévelopement  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Mais  n'ayant  point  encore 
a.ssez  pratiqué  l'art  des  accouchemens  ,  et  ne 
voulant  pas  répéter  ici  ce  que  l'on  peut  trouver 
ailleurs ,  j 'ai  cru  devoir  me  borner  à  une  sim- 
ple traduction;  me  réservant  d'ajouter  des  notes 
à  une  seconde  édition ,  si  celle-ci  obtient  en 
France  une  partie  de  la  faveur  que  l'ouvrage  a 
eu  en  Allemagne  et  en  Italie  (1). 

Disciple  de  Le  vre  t  et  de  Roederer,  Stein  j  ouit  en 
Allemagne  de  la  réputation  du  premier  accou- 
cheur. D'abord  il  professa  ,  avec  le  plus  grand 
succès ,  l'art  des  accouchemens  à  Cassel ,  puis 
àMarpourg,  où  il  forma  une  école ,  à  laquelle  la 
réputation  du  professeur,  la  facilité  de  s'y  ins- 
truire, et  la  réunion  de  tous  les  objets  relatifs  à 
cet  art,  attirèrent  un  concours  nombreux  d'étu- 
dians,  tant  de  l'Allemagne  que  des  pays  étran- 
gers. L'ouvrage  que  je  traduis  servoit  de  guide  à 
l'auteur  dans  ses  leçons  publiques  $  il  y  enseigne 
en  partie  les  principes  de  Levret ,  mais  il  leur 
imprime  un  caractère  propre,  et  donne  souvent 
des  choses  vraiment  neuves  et  originales. 

On  trouve  entête  des  deux  volumes  qui  for- 
ment cet  ouvrage ,  deux  préfaces  assez  courtes  , 


(i)  Cet  ouvrage  a  eu  cinq  éditions  en  Allemagne,  dans  l'espace 
de  peu  d'années ,  et  le  célèbre  Monteggia,  professeur  en  chirurgie 
à  Milan  ,  en  a  donné  une  traduction  italienne,  qui  est  l'ouvrage 
élémentaire  que  l'on  suit  dans  la  plupart  des  écoles  d'Italie. 
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dans  lesquelles  l'auteur  ne  parie  que  des  dispo- 
sitions locales  de  son  hôpital  et  de  son  école. 
J'ai  cru  pouvoir  suppléer  à  ces  détails  indiffé- 
rons pour  le  lecteur  étranger ,  quelques-unes 
des  judicieuses  observations  que  le  traducteur 
Italien  a  placées  en  tête  de  l'édition  qu'il  a 
donnée  ,  et  celles  qui  sont  le  fruit  de  mes  voya- 
ges ,  de  mes  études ,  de  ma  pratique  ,  et  sur- 
tout des  savantes  leçons  des  Nédey  ,  des  Flam- 
mand  ,  des  Plessmann  ,  des  Baudelocque  ,  que 
j'ai  eu  l'avantage  de  suivre. 

Parmi  les  différentes  branches  de  la  chirurgie, 
Part  des  accouchemens  me  paroît  être  celle  dans 
laquelle  on  parvient  le  plus  difficilement  à  f aire 
cadrer  la  pratique  avec  les  préceptes  théori- 
ques ,  et  cela  ,  parce  que  les  accouchemens 
laborieux  étant  presque  les  seuls  du  domaine 
de  la  chirurgie ,  les  occasions  de  mettre  en  pra- 
tique les  préceptes  renfermés  dans  les  livres , 
sont  plus  rares  ;  et  lorsqu'elles  se  présentent, 
les  faits  passant  rapidement  sous  les  yeux  de 
l'homme  de  l'art ,  toute  son  attention  se  dirige 
du  côté  des  secours  à  donner  à  la  femme  en 
couche  ;  et  s'il  n'a  contracté  de  bonne  heure 
l'habitude  de  réfléchir  et  de  penser ,  il  devient 
incapable  de  raisonner  sur  les  cas  particuliers, 
et  loin  de  tenir  une  conduite  dictée  par  les  prin- 
cipes ,  il  se  hâte  de  terminer  l'accouchement  par 
des  procédés  que  l'art  improuve. 

Pour  éviter  autant  que  possible  cet  inconvé- 
nient, il  me  paroît  sur-tout  nécessaire  quacelui 
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qui  se  destine  à  l'exercice  de  Fart  des  accouche- 
mens, ne  néglige  aucun  des  moyens  capables  de 
faire  des  progrès  clans  la  pratique  ;  qu'il  ne 
laisse  passer  aucun  accouchement ,  ni  rien  qui 
y  soit  relatif ,  sans  en  noter  les  moindres  détails, 
et  sans  y  ajouter  ses  propres  réflexions.  Du  résul- 
tat de  ce  qu'il  aura  vu  et  appris ,  il  pourra  se 
former  une  somme  de  connoissances  théoriques 
et  pratiques  ,  qui  le  dirigeront  sûrement  dans 
la  route  qu'il  devra  tenir.  Lorsqu'il  s'est  ainsi 
fait  une  habitude  de  l'observation  ,  pendant  le 
teins  que  la  nature  ou  l'art  met  à  terminer  un 
assez  prand  nombre  d'accouchemens  difficiles , 
il  saisit  un  instant  pour  se  retirer  à  l'écart ,  et 
noter  tout  ce  qui  arrive ,  jusqu'aux  moindres 
détails.  Et  en  réfléchissant  ensuite  tranquille- 
ment et  éloigné  de  tous  les  objets  de  distraction 
où  jettent  nécessairement  les  cris  de  la  femme  en 
couche  et  la  consternation  des  assistans  ,  il  dé- 
termine ainsi,  dans  le  silence  de  la  réflexion,  les 
moyens  à  employer.  J'ai  regardé  ces  préceptes 
comme  tellement  importans ,  que  depuis  que  je 
me  livre  à  la  pratique  des  accouchemens  ,  je  me 
suis  imposé  la  loi  de  tenir  note  dé  tout  ce  qui  est 
relatif  aux  accouchemens  que  je  fais.  Ainsi  je 
marque  l'âge  et  le  tempérament  de  la  femme 
en  couche  ,  combien  d'enfans  elle  a  eu ,  si  ses 
couches  précédentes  ont  été  heureuses  ou  mal- 
heureuses ,  si  elle  a  été  long-tems  dans  les  dou- 
leurs de  l'enfantement  ;  je  note  tout  ce  qui  est 
B-tiIyA  pemi&at  U  grossesse  9  la  position  dans 
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laquelle  l'enfant  se  présente  5  j'étudie  la  nature 
des  douleurs  ,  leur  fréquence  ,  leur  intensité  $ 
j'examine  la  conformation  du  bassin,  l'état  et 
la  situation  de  l'orifice  de  la  matrice  et  de  son 
fond  ,  sa  direction  ,  le  lieu  d'insertion  du  pla- 
centa ,  le  tems  qui  s'écoule  depuis  l'apparition 
des  premières  douleurs  jusqu'à  la  sortie  des 
eaux  ,  de  cette  période  jusqu'à  la  sortie  de  l'en- 
fant. Je  donne  la  plus  grande  attention  à  l'état 
des  forces,  et  j'examine  si  elles  sont  suffisantes, 
ou  trop  fortes  ,  ou  trop  foibles  ,  pour ,  dans  le 
premier  cas ,  laisser  le  travail  à  la  nature ,  les 
diminuer  ou  les  ralentir  clans  le  second,  les 
augmenter  ou  les  exciter  dans  le  troisième.  Je 
m'attache  à  reconnoître  toutes  les  causes  qui 
peuvent  ou  retarder  l'accouchement  ou  s'op- 
poser à  sa  terminaison  $  l'effet  des  différens 
moyens  que  j'emploie  ,  des  différentes  positions 
que  je  fais  prendre  à  la  femme  5  enfin ,  je  tiens 
note  de  tout  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  l'accou- 
chement. Si  tous  ceux  qui  se  livrent  avec  des 
talens  suflisans  ,  à  la  pratique  de  cette  branche 
de  la  médecine  ,  vouloient  s'occuper  d'un  sem- 
blable travail ,  il  en  résulteroit  bientôt  un  code 
de  pratique  capable  de  diriger  sûrement  ceux 
qui  se  destinent  à  courir  la  même  carrière. 

Un  autre  obstacle  qui  s'opposera  toujours 
aux  progrès  de  l'art  d'accoucher  ,  c'est  que  cet 
art  n'est  pas  susceptible  d'être  démontré  sur  le 
cadavre,  et  peu  sur  le  vivant,  parce  que  la  main 
de  l'accoucheur  opère  dans  la  matrice  d'une 
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manière  qui  ne  peut  être  aperçue  des  assistans. 
Pour  obvier  en  quelque  sorte  à  cet  inconvé- 
nient ,  on  a  coutume  de  démontrer  le  manuel 
des  accouchemens  sur  une  machine  artificielle, 
que  Ton  appelle  fantôme.  Celle  dont  se  sert  le 
professeur  Stein  a  pour  base  un  squelette  de 
femme  garni  et  revêtu  de  cuir  :  dans  le  bassin 
est  placée  une  matrice  également  de  cuir ,  de 
grandeur  et  de  forme  naturelles  ,  dans  laquelle 
on  met  une  poupée  de  peau  ressemblant  à  un 
foetus.  C'est  à  l'aide  de  ces  machines  que  l'on 
exécute  avec  la  main  seule  ou  aidée  d'instru- 
mens  ,  toutes  les  opérations  que  peuvent  néces- 
siter les  accouchemens  laborieux  et  contre  na- 
ture. Quelquefois  l'auteur  se  sert  de  fœtus  natu- 
rels ,  ce  qui  n'est  pas  sans  avantage. 

Mais  une  manière  d'exercer  les  jeunes  gens 
qui  étudient  l'art  des  accouchemens  avant  qu'ils 
puissent  se  livrer  à  la  pratique ,  manière  propo- 
sée par  Monteggia  (1) ,  adoptée  par  Camper ,  et 
qui  me  paroît  bien  préférable  à  la  machine  la 
mieux  imaginée,  est  la  suivante  : 

Elle  consiste  à  enlever  les  intestins  et  les  vis- 
cères abdominaux  du  cadavre  d'une  femme  ,  et 
à  couper  en-dedans  le  vagin  et  l'intestin  rectum 
au-dessus  du  muscle  sous  pubio-coccigien  (rele- 
veur  de  l'anus  )  :  cela  fait,  on  place  une  poupée 
dans  le  ventre  de  la  femme ,  on  la  présente  à 
la  vulve  dans  toutes  les  positions  possibles ,  et 

(i)  Alcune^  ossery.  prelim,  dçl  traduit. 


DU-TRADUCTEUR.  IX 

on  en  fait  l'extraction  à  travers  la  vulve  avec  la 
main  ou  avec  les  instrumens,  comme  on  le  feroit 
sur  le  vivant. 

A  la  première  extraction  de  la  poupée  sur  un 
cadavre  ainsi  préparé  ,  dit  l'auteur  de  ce  pro- 
cédé ,  il  arrive  souvent  que  les  restes  du  péri- 
toine ,  abandonnés  à  eux-mêmes ,  forment  une 
bride  qui  s'oppose  à  l'extraction  de  la  tête  et  la 
rend  plus  difficile  :  mais  de  même  qu'un  second 
accouchement  naturel  se  termine  plus  aisément 
qu'un  premier ,  de  même  aussi  le  procédé  re- 
commencé sur  le  même  sujet ,  réussit  beaucoup 
mieux  et  s'opère  plus  facilement  :   peut  -  être 
même  l'exécution  de  ce  procédé  devient- elle 
trop  facile  ,  parce  qu'il  ne  reste  plus  rien  entre 
la  vulve  et  l'anus  ,  et  que  ces  parties  ne  sont  pas 
soutenues  comme  elles  l'étoient  par  leur  union 
aux  parties  environnantes,  ce  qui  favorise  leur 
déchirement  jusqu'à  l'anus.  Au  reste ,  ce  déchi- 
rement même  a  son  avantage,  en  ce  qu'il  donne 
une  idée  de  celui  qui  arrive  quelquefois  sur  le 
vivant.  D'un  autre  côté ,  cette  trop  grande  faci- 
lité à  passer  peut  être  diminuée  en  retenant  in- 
térieurement le  rectum,  et  le  fixant  avec  un  lien 
aux  dernières  vertèbres  lombaires  ,  de  manière 
à  ce  qu'il  ne  suive  point  la  poupée ,  lorsqu'on 
en  fait  l'extraction.  On  laisse  aussi  la  vessie  en 
place  ,  et  en  cela  ,  on  se  comporte  différemment 
de  Camper ,  qui  avoit  coutume  de  l'ôter. 

Les  avantages   qu'on  peut  retirer  de   cette 
manière  d'exercer  sur   le   cadavre    l'art  des 
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accouchemens  ,  sont  très-grands,  puisque  par 
elle ,  on  peut  non-seulement  exécuter  tous  les 
procédés  relatifs  au  toucher  et  les  diverses  opé- 
rations, mais  encore  voir  et  juger  les  différentes 
positions  du  fœtus  ,  l'effet  de  l'action  des  mains 
ou  des  instrumens  5  enfin  ,  tout  ce  qui  est  relatif 
au  passage  du  fœtus  à  travers  le  bassin 

En  s'exerçant,  par  exemple  ,  à  faire  l'extrac- 
tion du  fœtus  par  les  pieds ,  outre  beaucoup 
d'autres  particularitées  relatives  à  cette  opéra- 
tion ,  on  verra  comment  la  tête  arrivée  à  la  proé- 
minence du  sacrum  ,  celle-ci  forme  un  obstacle 
à  sa  sortie  ,  quand  elle  se  trouve  tournée  direc- 
tement en  arrière  à  son  passage  à  travers  le 
détroit  supérieur  ;  comment  il  faut  la  tourner 
et  tenir  le  fœtus  de  manière  que  la  tête  soit 
dirigée  un  peu  obliquement,  pour  éviter  de  ren- 
contrer l'éminence  dont  je  viens  de  parler.  A 
la  vérité ,  lorsqu'on  néglige  de  donner  cette 
situation  oblique  à  la  tête  ,  celle-ci  peut  descen- 
dre directement,  le  milieu  de  la  face  parcourant 
l'éminence  sacrée  $  et  c'est  même  de  cette  ma- 
nière qu'opèrent  le  plus  souvent  ceux  qui  igno- 
rent la  précaution  à  prendre  dans  ce  cas  ,  et 
regardent  comme  règle  générale ,  que  la  tête 
doit  sortir  la  face  tournée  directement  en  bas. 
Lorsqu'on  opère  ainsi  la  sortie  du  fœtus ,  on 
remarque  que  la  tête  ,  au  lieu  de  descendre 
doucement  dans  le  petit  bassin  ,  doit  surmonter 
deux  obstacles  ,  et  fait  ordinairement  deux 
petits  sauts,  dont  l'un  est  occasionné  par  le 
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choc  du  menton  contre  l'éminence  sacrée  ,  et 
l'autre  par  le  nez ,  qui  suffit  quelquefois  pour 
retenir  la  tête  pendant  quelque  teins.  Quoiqu'on 
puisse  réduire  ces  deux  sauts  en  un  seul ,  le 
professeur  Monteggia  prétend  néanmoins  que 
lorsqu'on  tire  le  fœtus  la  face  tournée  directe- 
ment en  bas  et  en  arrière,  quelquefois  la  grande 
mobilité  du  col  lui  donnant  la  facilité  de  se 
tourner  un  peu  de  lui-même ,  le  menton  et  le 
nez  quittent  la  convexité  moyenne  de  la  syn- 
chondrose  sacro  -  vertébrale ,   pour  s'engager 
latéralement  dans  le  passage  qui  se  trouve  entre 
Téminence  de  la  première  vertèbre  du  sacrum 
-   et  celle  formée  par  le  muscle  pré  -  lumbo-tro- 
cliantinien  (  psoas  ) ,  de  manière  que  la  face  se 
trouve  vis-à-vis  le  passage  moyen  entre  l'émi- 
nence  du  sacrum  et  la  symphise  sacro-iliaque  : 
d'où  Ton  voit  qu'il  n'est  pas  absolument  néces- 
saire de  tourner  la  face  contre  cette  dernière 
symphise ,   c'est-à-dire ,  dans  la  direction  àes 
diamètres  obliques   de  Deventer  ,    comme  le 
recommandent  tous  les  auteurs  :  il  y  a  plus ,  c'est 
que,  selon  le  professeur  Italien ,  il  est  mieux  de 
ne  le  pas  faire ,  parce  que  la  tête  devant  ensuite 
être  tournée  la  face  directement  en  arrière  lors 
de  son  passage  au  détroit  inférieur ,  elle  revient 
plus  facilement  à  cette  position ,  si  on  ne  lui 
en  a  pas  donné  une  si  latérale. 

Quoique  chaque  jour  des  sages-femmes  et 
des  officiers  de  santé  peu  instruits ,  retournent 
des  en  fans  dans  le  sein  de  la  mère ,  et  en  font 
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on  sent  un  craquement  dans  les  vertèbres  5  et 
pour  peu  qu'on  continue  de  tirer  un  peu  fort , 
il  se  fait  un  écartenient  de  la  moelle  épinière  qui 
donne  subitement  la  mort  à  l'enfant.  Lorsque 
l'écartementa  été  assez  léger,  et  qu'il  a  été  pro- 
duit par  une  traction  plus  forte  d'un  côté  que 
de  l'autre  ,  l'enfant  court  risque  de  rester  para- 
lytique du  coté  où  le  col  a  été  plus  fortement 
tiré.  Cependant,  toutes  les  fois  que  l'on  sent  un 
petit  craquement  dans  le  col ,  les  accidens  que 
je  viens  de  rapporter  n'ont  pas  nécessairement 
lieu, 

3°.  Desavoir  agir  convenablement  sur  la  tête  : 
à  cet  égard  ,  quoiqu'en  aient  dit  Stein  et  d'au- 
tres grands  maîtres  ,  j'ai  pour  principe  qu'on 
doit  distinguer  deux  teins  dans  l'extraction  de 
la  tête  après  celle  du  corps  :  le  premier  a  lieu 
lorsque  la  tête  n'a  pas  encore  passé  le  détroit 
supérieur,  et  ce  tems  est  caractérisé  par  la  pré- 
sence du  col  tout  entier  dans  la  cavité  du  bassin. 
Le  second  a  lieu ,  lorsque  la  tête  est  entière- 
ment descendue  dans  la  cavité  du  petit  bassin, 
et  se  présente  déjà  au  détroit  inférieur  :  dans 
ce  second  tems  ,  le  col  est  entièrement  hors  du 
bassin.  La  conduite  à  tenir  est  bien  différente 
dans  ces  deux  tems  :  dans  le  premier,  il  est 
mieux  que  la  tête  ne  soit  pas  située  de  manière 
à  ce  que  la  face  soit  dirigée  contre  le  sacrum , 
mais  bien  un  peu  de  côté  \  et  si  elle  est  dans 
cette  position ,  il  faut  lui  en  donner  une  autre  en 
éloignant  un  peu  l'occiput  du  milieu  du  pubis, 
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et  la  face  de  la  proéminence  du  sacrum.  De 
plus ,  il  faut  encore  tirer  la  tête  selon  l'axe  du 
bassin  et  de  la  matrice  ,  c'est-à-dire ,  de  haut  en 
bas,  et  d'avant  en  arrière  :  dans  ce  cas,  l'occiput 
a  un  peu  plus  de  chemin  à  faire  pour  descendre. 
La  tête  descendue  dans  le  petit  bassin  et  au  second 
degré  de  son  extraction,  l'occiput  n'a  plus  à  des- 
cendre ,  mais  il  reste  fixé  au  pubi  s ,  point  où  la  di- 
rection change,  car  alors  on  tire  le  col  en  devant 
et  en  haut  vers  le  ventre  de  la  femme ,  et  on  fait 
sortir  la  face  en  dessus  dans  la  direction  de  l'axe 
du  vagin  qui  se  courbe  en  avant.  Au  reste  ,  la 
difficulté  que  l'on  rencontre  dans  l'extraction  de 
la  tête  située  au  détroit  inférieur,  est  beaucoup 
moindre  que  celle  qu'on  éprouve  à  lui  faire 
franchir  le  détroit  supérieur.  On  remarque  sou- 
vent cette  différence  dans  le  passage  de  la  tête 
aux  détroits,  lorsqu'on  opère  avec  le  forceps,  et 
mêmedansles  accouchemens  naturels,  chez  cer- 
taines femmes  enceintes  pour  la  première  fois. 
A  ces  préceptes  sur  les  moyens  à  employer 
pour  éviter  les  accidens  qui  accompagnent  sou- 
vent la  sortie  de  la  tête  du  fœtus  après  le  corps, 
j'ajouterai  quelques  réflexions  sur  la  manière 
de  tirer  sur  les  pieds  ,  réflexions  qui  prouvent 
la  nécessité  de  faire  attention  aux  diamètres 
du  détroit  supérieur  dans  cette  partie  du  pro- 
cédé opératoire.  Supposons,  par  exemple,  que 
le  fœtus  présente  les  fesses  au  détroit  supé- 
rieur ,  que  le  corps  soit  tourné  en  devant  ou  en 
arrière  ,  et  que  les  pieds  se  trouvent  un  peu 
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au-dessus  du  pubis  ou  du  sacrum,  de  manière 
que  les  jambes  soient  pliées  aux  genoux  en  bas. 
Dans  ce  cas  ,  si  on  saisit  les  pieds  ,  et  si  on  veut 
les  tirer  en  bas ,  il  faut  que  les  cuisses  s'écar- 
tent du  ventre  du  fœtus  ,  et ,  pour  s'abaisser , 
décrivent  un  grand  arc  de  cercle  :  dans  ce 
mouvement ,  l'extrémité  inférieure  de  la  cuisse 
ouïe  genou  vient  nécessairement  heurter  con- 
tre les  os  pubis  ou  contre  l'éminence  du  sa- 
crum qui  le  retiennent  fortement.  Or  donc  , 
pour  éviter  cet  obstacle  ,  il  faut  faire  ensorte 
que  l'évolution  de  la  cuisse  ne  se  fasse  pas  dans 
la  direction  du  petit  diamètre,  mais  bien  dans 
celle  du  plus  grand,  c'est-à-dire  ,  d'une  iliaque 
à  l'autre.  Dans  ce  cas  ,  il  convient  de  faire 
décrire  un  quart  de  cercle  aux  extrémités  du 
fœtus  que  l'on  tient  dans  la  main,  ou  même 
au  fœtus  tout  entier  ,  de  sorte  qu'après  cette 
espèce  de  culbute  ,  on  tire  sur  les  pieds  avec 
moins  de  difficultés  et  sans  crainte  d'occasion- 
ner une  fracture ,  ce  qui  ne  peut  se  faire  aussi 
facilement  par  l'autre  procédé ,  et  est  même  im- 
possible lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis 
long-tems. 

Deux  genres  de  fractures  peuvent  être  la  suite 
des  manœuvres  maladroites  ou  nécessaires  que 
Ton  a  exercées  sur  le  fœtus  :  ces  fractures  dépen- 
dent de  la  manière  dont  on  a  appliqué  les  forces 
que  l'on  a  employées,  ce  qui  met  une  différence 
dans  le  genre  de  lésion  5  c'est  pourquoi  on  doit 
distinguer  les  fractures  qui  ont  lieu  par  inflexion 

ou 
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ou  par  une  forte  courbure  de  Tos  qui  se  rompt , 
et  Gelles  qui  reconnoissent  pour  cause  une  trac- 
tion directe  et  violente  exercée  sur  l'articula- 
tion. Les  fractures  du  premier  genre  sont  assez 
faciles  à  reconnoître  et  à  guérir,  mais  le  dia- 
gnostique de  celles  du  second  est  toujours  plus 
difficile  ,  et  le  succès  plus  incertain  ;  il  y  a  plus , 
c'est  que  lorsqu'il  n'en  résulte  pas  la  mort  im- 
médiate de  l'enfant  j  le  membre  reste  souvent 
paralytique ,  atrophié  ou  difforme  ;  et  c'est  à 
cela  que  l'on  doit  attribuer  la  plus  grande  partie, 
pour  ne  pas  dire  toutes  ]es  difformités  de  nais- 
sance. Observez  que  ce  dernier  genre  de  lésion 
est  improprement  appelé  fracture  par  les  au- 
teurs; c'est  un  véritable  diastasis  >  un  écarte- 
ment  des  épiphises  des  os   occasionné  par  la 
distension  Ou  la  rupture  des  ligamens  ,  et  alors 
le  plus  grand  mal ,  mal  auquel  il  est  souvent 
impossible  de  porter  remède ,  n'est  pas  à  l'os 
seulement ,  mais  bien  à  la  capsule  ,  aux  liga- 
mens,  et  quelquefois  aux  muscles  eux-mêmes* 
Ces  accidens,  heureusement  très-rares  >,  n'ont 
guère  lieu  que  dans  les  cas  où  Ton  est  obligé 
de  faire  des  efforts  violens  sur  un  bras  du  foetus 
lorsque  les  eaux   sont   écoulées   depuis  long- 
tems  ,  et  que  la  matrice  contractée  ne  permet 
plus  de  donner  une  autre  position  au  fœtus. 
Ce  cas,  un  des  plus  difficiles  sans  doute,  arrive 
quelquefois  dans  les  campagnes,  parce  qu'on  a 
coutume  d'appeler  plus  tard  les  chirurgiens  que 
dans  les  villes  ;   alors  on  éprouve  une  très- 
Part.   I.  b 
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grande  difficulté  d'arriver  jusqu'aux  pieds  ,  et 
une  plus  grande  encore  de  les  tirer  dehors  ;  et 
lorsque  cela  est  impossible  ,  peut-être  ne  reste- 
t-il  que  la  ressource  de  tirer  sur  le  bras.  Ce 
moyen  ,  quoique  contraire  aux  règles  de  l'art , 
a  néanmoins  été  mis  en  pratique  depuis  peu 
par  quelques  accoucheurs  étrangers  ,  qui  ont 
donné  des  préceptes  sur  son  emploi ,  ne  le  con- 
seillant ,  toutefois ,  que  dans  les  cas  où  il  est 
absolument  impossible  de  recourir  à  un  autre 
procédé.  Cet  objet  étant  d'une  assez  grande  im- 
portance ,  et  en  quelque  sorte  nouveau,  je  ne 
crois  pas  faire  un  hors -d'œu  vre  en  plaçant  ici 
ce  que  m'ont  appris  à  cet  égard  la  lecture  d'ou- 
vrages nouveaux  écrits  dans  un  idiome  diffé- 
rent ,  et  la  fréquentation  de  chirurgiens  étran- 
gers. 

Un  chirurgien  Allemand,  fort  estimable,  m'a 
raconté  que  faisant  une  saignée  de  bras  à  une 
femme  qui  étoit  en  travail ,  et  chez  laquelle  le 
fœtus  présentoit  un  bras  ,  l'accouchement  se 
termina  naturellement  pendant  que  le  sang  coù- 
loit  ;  le  fœtus  sortit  par  les  fesses  et  les  pieds. 

Il  m'a  été  raconté  un  fait  plus  singulier  en- 
core ,  arrivé  dans  un  petite  ville  près  de  Milan. 
Un  chirurgien  appelé  pour  terminer  un  accou- 
chement dans  lequel  l'enfant  présentoit  un  bras 
livide  ,  en  fit  l'amputation  dans  l'articulation 
scapulo  -  humérale  :  peu  après  la  femme  accou- 
cha d'un  enfant,  qui  guérit  de  son  amputa- 
tion ,  mais  mourut  ensuite  d'une  autre  maladie 
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environ  un  an  après  sa  naissance.  Il  n'est  pas 
probable  que  cette  amputation  ait  facilité  la 
sortie  de  l'enfant  qui  se  fit  naturellement.  Cette 
inutile  et  barbare  opération ,  est  un  de  ces  délits 
de  l'art  qui  ne  peuvent  être  permis  dans  aucun 
cas,  et  qui  impriment,  d'une  manière  inéfaça- 
ble,  le  sceau  de  l'ignorance  sur  le  front  de  celui 
qui  s'en  rend  coupable. 

Rœderer  rapporte  ,  qu'une  femme  eut  trois 
accouchemens  dans  lesquels  l'enfant  sortit  tou- 
jours en  double  (1).  Dans  le  cas  dont  il  fut 
témoin ,  le  cordon  et  le  bras  droit  se  prése  n- 
toient  au  passage.  Après  de  longs  et  inutiles 
efforts  pour  les  faire  rentrer ,  la  sage-femme  se 
décida  à  tirer  sur  le  bras  en  se  faisant  aider 
d'une  autre  femme.  Secondée  des  douleurs  qui 
étoient  très -fortes,  elle  amena  l'enfant  mort 
replié  sur  lui-même.  La  tête  tournée  vers  la 
partie  antérieure  du  corps  se  trouvoit  placée 


(i)  Je  placerai  ici  une  réflexion  que  fait  à  cet  égard  le  professeur 
Monteggia.  Il  est,  dit-il,  des  femmes  qui,  quoique  n'ayant  aucun  vice 
sensible  de  structure  ,  après  avoir  eu  un  accouchement  laborieux  , 
par  exemple,  un  accouchement  dans  lequel  l'enfant  se  présentoit  en 
travers,  paroissent  avoir  une  propension  à  contracter  l'habitude  de 
cette  espèce  d'accouchement.  Je  ne  dis  pas  que  cela  soit  très- fréquent, 
mais  j'ai  quelques  exemples,  parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  celui 
d'une  femme  qui  a  accouchée  trois  fois ,  les  trois  fois  l'enfant  s'est  pré- 
senié  en  travers ,  et  on  a  été  obligé  de  le  retourner.  Ce  ne  seroit  peut- 
être  pas  une  supposition  ridicule  que  dépenser  que  la  matrice  obligée 
une  fois  de  se  dilater  en  travers  par  la  mauvaise  situation  du  fœtus, 
acquiert  une  plus  grande  propension  à  le  faire  dans  ce  sens  ;  la 
matrice  prêtant  moins  à  la  dilatation  perpendiculaire,  le  fœus  ne 
peut  en  prendre  la  direction. 

b  ij 
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entre  les  cuisses  de  l'enfant.  La  mère  fut  heu- 
reusement délivrée  et  guérit  (1). 

Le  professeur  Italien ,  que  j'ai  déjà  cité  ,  nous 
apprend  qu'une  femme  de  Laveno  ,  sa  patrie , 
éprouvoit  les  douleurs  de  l'enfantement ,  et 
qu'un  bras  du  fœtus  sortoit  de  la  vulve  ,  descen- 
doit  et  montoit  alternativement.  On  appela  un 
chirurgien  \  mais ,  pendant  le  tems  qu'il  mit  à 
Venir ,  l'accouchement  se  termina  de  lui-même  -9 
l'enfant  sortit  vivant  ,  mais  il  mourut  aussi- 
tôt (2). 

Le  même  auteur  nous  rapporte  encore  les 
deux  faits  suivans  :  Une  femme  déjà  mère  de 
huit  enfans,  avoit  rendu  ses  eaux  depuis  douze 
heures  $  un  bras  de  l'enfant  se  présentoit  à  la 
vulve,  et  on  avoit  déjà  tenté  inutilement  l'ex- 
traction du  fœtus  :  j 'introduisis  la  main ,  dit 
l'auteur ,  et  trouvai  l'autre  bras  $  la  main  por- 
tée un  peu  plus  haut  et  en  arrière ,  je  rencon- 
trai un  pied  que  je  tirai  un  peu  en  bas  dans 
le  vagin  sans  pouvoir  l'extraire  :  il  ne  me  fut 
pas  possible  d'arriver  à  l'autre  pied.  Quand  je 
fus  fatigué  ,  des  confrères  me  remplacèrent , 
mais  on  auroit  plutôt  arraché  la  jambe.  Enfin  , 
on  se  décida  à  faire  sortir  l'autre  bras  et  à  tirer 
sur  les  deux  en  même-tems.  Tandis  quenous 
tirions  ainsi  avec  force  en  avant  et  vers  le 
pubis  ,  nous  vîmes  les  fesses  paroître  et  sortir 


(1)  Elémens  de  V 'arides  accouchent.  ObseiT.  5. 

(2)  Ouv.  cité. 
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avec  violence  en  -  dessous  ,  c'est  -  à  -  dire  ,  le 
long  de  la  partie  postérieure  du  vagin  :  de  cette 
manière  ,  le  fœtus  sortit  tout  d'un  coup  jus- 
qu'à la  tête  ,  et  on  en  termina  aisément  l'ex- 
traction. 

Dans  un  cas  semblable ,  continue  le  même 
auteur  ,  n'ayant  pu  parvenir  à  retourner  le 
fœtus ,  je  fis  sortir  l'autre  bras ,  et  quoique  le 
tirant  avec  force  ,  je  ne  pus  opérer  l'accouche- 
ment de  cette  manière.  Je  fus  obligé  de  placer 
un  crochet  dans  la  poitrine ,  et  tandis  qu'à  l'aide 
de  cet  instrument ,  je  continuois  de  tirer  avec 
force  ,  le  fœtus  sortit  par  les  fesses.  Une  autre 
fois  ,  je  fis  de  la  même  manière  un  accouche- 
ment au  moyen  du  crochet  implanté  dans  la 
poitrine  ;  le  fœtus  sortit  aussi  par  les  fesses  en- 
arrière  (1). 

Ecoutons  maintenant  ses  réflexions  sur  ces 
cas  extraordinaires.  J'ai  voulu  ,  continue-t-il , 
faire  l'essai  sur  des  cadavres  de  ces  manières 
singulières  d'extraire  l'enfant,  pour  en  voir  plus 
clairement  le  mécanisme,  et  j'ai  observé,  que 
quand  on  continue  de  tirer  fortement  de  l'une 
des  manières  dont  j'ai  parlé  ,  l'une  ou  les  deux 
épaules  descendant  dans  le  bassin ,  le  tronc  se 
courbe  fortement ,  et  s'abaisse  ainsi  jusqu'à  ce 
que  les  fesses,  que  je  suppose  occuper  la  par- 


(t)  Sans  doute  ,  dans  tons  ces  cas,  qui  ne  peuvent  et  ne  doivent 
pas  faire  loi,  il  falloit  que  le  bassin  fût  bien  spacieux  et  Penfant  bien 
petit  et  bien  grêle. 

b  iij 


Xxij  DISCOURS      PRÉLIMINAIRE. 

tie  postérieure  de  la  matrice ,  aient  passé  l'émi- 
nence  du  sacrum.  Comme  le  tronc  du  fœtus 
avoit  souffert  une  très-grande  courbure  au  pas- 
sage des  fesses  sur  cette  éminence  ,  il  arrive 
que ,  lorsqu'elles  ont  pu  la  passer,  elles  se  trou- 
vent dans  la  cavité  du  sacrum ,  où  elles  ont  plus 
d'espace  :  alors  l'élasticité  du  tronc  du  fœtus 
réagit  avec  force  et  tend  à  redresser  la  partie 

-postérieure  de  l'arc  qui  avoit  lieu ,  et  imprime 
aux  fesses  un  mouvement  rapide  de  haut  en  bas 
qui  les  porte  à  l'orifice  inférieure ,  et  détruit 
ainsi  le  double  que  formoit  le  fœtus. 

La  position  dans  laquelle  le  fœtus  peut  plus 
facilement  se  prêter  à  ce  mouvement  extraor- 
dinaire, est  sans  doute  celle  dans  laquelle  il  se 
présente  par  la  partie  postérieure  du  corps ,  sa 
plus  grande  courbure  se  trouvant  de  cette  ma- 
nière en  devant ,  comme  le  comporte  sa  struc- 
ture particulière.  C'est  pourquoi  ,  en  opérant 
un  accouchement  de  cette  nature  ,  lorsqu'il  est 
indispensable  de  faire  sortir  l'autre  bras ,  il  faut 
le  faire  de  manière  à  se  procurer  la  facilité  de 
tirer  le  fœtus  par  le  dos  ,  car  s'il  se  présentoit 
par  la  poitrine ,  il  faudroit  que  le  corps  se  pliât 
à  l'envers  ,  et  dans  cette  position ,  il  seroit 
extrêmement  difficile  d'opérer  l'extraction  du 

i'œtus  ainsi  replié  :  je  n'ai  même  jamais  pu  y 
parvenir  dans  des  essais  sur  le  cadavre.  De  là 
j'ai  soupçonné ,  que  quand  après  avoir  été  obligé 
de  tirer  dehors  les  bras ,  lorsque  je  ne  pouvois 
réussir  k  terminer  l'accouchement 9  c'étoit  parce 
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que  je  les  avois  fait  sortir  en  devant  ;  ce  qui 
m'obligeoit  de  recourir  au  crochet  iixé  sur  la 
poitrine ,  avec  lequel  il  m'a  paru  que  la  cour- 
bure et  le  développement  successifs  du  fœtus 
s'opéroient  un  peu  latéralement.  Cette  idée  se 
trouve  confirmée  par  un  fait  rapporté  par  Den- 
mann  dans  le  Journal  de  Paris  :  c'est  pourquoi , 
lorsqu'on  ne  pourra  pas  tirer  en  arrière  et  en 
bas  l'autre  bras,  il  sera  mieux  de  tirer  sur  un 
seul  dans  une  direction  droite.  Mais  l'avantage 
que  l'on  a  en  opérant  sur  les  deux  est  de  pou- 
voir exercer  une  action  plus  forte  sur  le  tronc, 
et  on  aura,  de  plus,  l'attention  de  tirer  les  bras 
vers  le  pubis ,  pour  laisser  en  bas  un  plus  grand 
espace  capable  de  favoriser  les  mouvemens  des 
parties  inférieures  du  fœtus.  Quand  on  ne  peut 
obtenir  ainsi  le  développement  du  fœtus ,  il  reste 
encore  la  ressource  du  crochet,  qui  opère  avec 
plus  de  facilité  le  repli  du  fœtus  ,  parce  que , 
placé  un  peu  plus  bas  et  sur  le  devant  de  la 
poitrine ,  il  peut  mieux  obliger  le  corps  de  se 
courber  en  bas.  Si  on  pouvoit  appliquer  la  force 
au  milieu  du  tronc  ,  ou  entre  les  fesses  et  les 
épaules ,  on  parviendroit  plus  aisément  à  opé- 
rer le  repli  du  fœtus.  Peu  nous  cite  des  obser- 
vations remarquables  de  cas  de  cette  espèce , 
dans  lesquels  il  a  opéré  l'extraction  du  fœtus 
par  les  fesses ,  en  passant  sur  le  ventre  un  lac 
au  moyen  duquel  il  tiroit  (1). 

(i)  La  Pratique  des  accouchemens  3  liv.  3>  cîiap.  9. 
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Il  résulte  donc  de  ces  observations  et  de  ces 
essais  ,  que  lorsqu'un  fœtus  présente  un  bras , 
et  qu'on  ne  peut  le  retourner  comme  il  est 
d'usage  ,  et  comme  l'art  le  conseille  ,  il  peut 
sortir  plié  par  les  fesses  ou  par  le  côté  ,  mais 
vraisemblablement  jamais  dans  le  sens  con- 
traire $  et  une  telle  sortie  peut  s'opérer  d'elle- 
même  et  sans  secours  étranger,  comme  le  prouve 
^'observation  rapportée  par  Denmann  ;  ou  bien 
hii  peut  l'effectuer  en  tirant  sur  le  bras  même 
ou  sur  les  deux  bras  en  même -teins,  ou  sur  la 
poitrine  par  le  moyen  du  crochet ,  ou  sur  le 
ventre  avec  un  lac  à  la  manière  de  Peu ,  ou , 
enfin ,  avec  la  main  seule.  Enfin  ,  il  est  des 
cas  ,  où  en  tirant  sur  le  bras  ,  la  tête  vient  et 
sort  la  première  :  Mr.  Meyer  en  cite  un  exem- 
ple (1). 

Quoique  je  paroisse  m'être  attaché  à  rap- 
porter ces  moyens  extraordinaires ,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai,  et  il  faut  le  dire ,  que  ce  sont 
de  ces  ressources  extrêmes  et  contre  nature  , 
auxquelles  il  ne  faut  jamais  avoir  recours  que 
lorsqu'il  est  impossible  de  retourner  le  fœtus. 
De  même  que  le  chirurgien  habitué  à  intro- 
duire la  sonde,  n'aura  presque  jamais  besoin 
de  recourir  à  la  ponction  de  la  vessie  dans  le 
cas  de  rétention  d'urine  5  de  même  aussi ,  l'ac- 
coucheur habitué   à  retourner  l'enfant ,   sera 


(1)  Museum  der  Heilkunde  heraus ge gehen  von  der  He-lçe iischen  Geseih 
chaft.  g.  fcaxid.  b°.  ig. 
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plus  rarement  obligé  de  recourir  à  d'autres 
moyens,  sur-tout  en  suivant  les  préceptes  ren- 
fermés dans  cet  ouvrage,  et  en  prenant  les  pré- 
cautions que  l'auteur  indique  pour  préparer  le 
fœtus  à  être  retourné.  Et,  pour  dire  toute  en- 
tière ma  façon  de  penser  sur  ces  procédés  ex- 
traordinaires,  j'ajouterai  que  je  ne  pense  pas 
qu'il  soit  aucun  cas  qui  exige  impérieusement 
leur  emploi.  En  effet,  quel  que  soit  le  tems  de- 
puis lequel  le  bras  est  engagé,  quelle  que  soit  la 
contraction  de  la  matrice  ,  la  roideur  de  son 
orifice,  son  peu  de  dilatation ,  cet  état  de  clioses 
cédera  toujours  à  la  saignée,  aux  bains,  aux 
lavemens  ,  aux  fomentations  ,  aux  injections 
émollientes  ,  etc.  :  sur- tout  Ton  doit  craindre 
d'irriter  la  matrice  par  des  attouchemens  réité- 
rés ,  qui  ne  peuvent  qu'en  augmenter  la  con- 
traction ,  accroître  les  difficultés ,  et  s'opposer 
au  seul  et  véritable  moyen  qui  consiste  dans 
l'introduction  de  la  main  pour  aller  chercher 
îes  pieds. 

Dans  le  chapitre  où  Stein  passe  en  revue  les 
différens  instrumens  que  l'on  a  successivement 
imaginés  ,  et  qui ,  pour  le  dire  en  passant ,  an- 
noncent moins  de  génie  dans  la  plupart  de 
leurs  auteurs ,  que  l'ignorance  des  véritables 
principes  de  l'art  d'accoucher  et  des  ressources 
de  la  nature  ,  on  lira  avec  fruit  les  préceptes 
qu'il  donne  et  les  réflexions  critiques  qu'il  fait 
à  leur  égard  ,  et  on  verra  avec  plaisir  combien 
peu  il  en  faisoit  usage.   Quant  à  l'opération 
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césarienne  ,  comme  il  paroit  l'avoir  pratiquée 
quelquefois  avec  succès  (1)  ,  il  se  range  parmi 
ceux  qui  la  conseillent.  Néanmoins  ,  il  est  des 
nommes  qui  ont  en  horreur  cette  opération  , 
et  ne  la  croyent  nécessaire  clans  aucun  cas.  C'est 
de  ce  dernier  parti  que  se  sont  déclarés  depuis 
peu  deux  hommes  célèbres  dans  l'art  des  ac- 
couchemens ,  Sacombe  à  Paris  etBoër  à  Vienne, 
en  même  -  teins  que  deux  hommes  non  moins 
célèbres ,  Osiander  à  Vienne  et  Baudelocque  à 
Paris ,  ont  défendu  l'opinion  contraire.  Sans 
doute ,  lorsque  de  tels  hommes  diffèrent  d'opi- 
nion sur  une  question  d'une  aussi  grande  im- 
portance ,  ^t  sur  laquelle  l'expérience  auroit 
déjà  dû  prononcer ,  ce  ne  peut  être  qu'avec  beau- 
coup de  réserve ,  et  seulement  sous  forme  de 
simple  raisonnement,  que  le  jeune  homme  qui 
entre  dans  la  carrière ,  peut  et  doit  émettre  la 
sienne. 

Quoique  les  deux  auteurs,  qui  se  sont  décla- 
rés contre  l'opération  césarienne  ,  s'accordent 
à  regarder  cette  opération  comme  essentielle- 
ment mortelle,  néanmoins,  ils  diffèrent  d'opi- 
nion sur  son  indication  5  car,  tandis  que  le  pro- 
fesseur Français  s'efforce  de  prouver  qu'elle 
11e  peut  jamais  être  indiquée,  qu'il  discute  tou- 
tes les  observations  qui  semblent  déposer  en  sa 
faveur,   prouve  qu'elles  sont  fausses  ou  con- 


(l)  Das  progr.von  der  Kaisergehurt.  Cassel,  IJjSï  Des  Gleichen  das 
progr,  von  der  Kaisergeburt.  Cassel 3  TjQz, 
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trouvées  ;  tandis  qu'il  porte  à  tous  les  accou- 
cheurs le  défi  de  lui  procurer,  huit  jours  avant 
le  terme  delà  gestation,une  femme  enceinte,quel- 
que  vicieusement  configuré  que  soit  son  bassin  , 
qu'il  ne  puisse  accoucher  sans  autre  instrument 
que  sa  main  (1)  ;  le  professeur  Allemand  pense 
qu'il  est  des  cas  où  ,  pour  terminer  un  accou- 
chement ,  il  est  indispensable  de  faire  le  sacri- 
fice de  la  vie  de  la  mère  ou  de  celle  de  l'enfant  ; 
mais  il  rapporte  des  raisons  d'un  grand  poids 
pour  prouver  que  celle  de  l'enfant  ne  peut 
pas  être  mise  en  balance  avec  celle  de  la  mère  ; 
et  ,  persuadé  du  peu  de  succès  de  l'opération 
césarienne ,  il  paroît  plus  porté  à  opérer  sur  le 
foetus.  Ce  n'est  cependant  pas  qu'il  prétende 
qu'il  soit  permis  à  l'accoucheur  de  porter  un 
fer  meurtrier  sur  la  tête  d'un  fœtus  vivant ,  et 
d'en  être  ainsi  le  bourreau  pour  soulager  la 
mère  5  mais  il  croit  seulement  avoir  quelque 
droit  sur  la  vie  incertaine  du  foetus  dans  le  cas 
où.  le  laps  de  tems  écoulé  ,  ou  bien  les  tenta- 
tives faites  pour  l'extraire,  mettroient  sa  vie  en 
problème  (2).  Dans  ce  cas,  l'espoir  de  conserver 
la  vie  à  la  mère  et  à  l'enfant  par  l'opération 
césarienne ,  est  certainement  bien  petit  en  com- 
paraison de  la  grande  probabilité  de  sauver  la 
vie  de  la  mère  en  sacrifiant  celle  de  l'enfant. 


(1)  Vojez  l'ouvrage  de  Saccombe,  intituié  :  Plus  d'Opération  césa- 
rienne 3  pag.  io5 ,  et  autres  du  même  auteur. 

(z)  Abhandlungen  und  versuche  geburtshilflichen  inhMts.Vi&n.  Uf$l* 
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Si  dans  ce  cas,  il  faut  se  déterminer  à  un  sa- 
crifice ,  pourquoi  ne  seroit-il  pas  fait  aux  dépens 
de  la  vie  de  Penfant  qui  n'a  pas  l'horreur  de  la 
perdre?  Si  à  ces  motifs  ,  nous  ajoutons  ceux 
que  le  savant  Directeur  de  l'École  de  Médecine 
de  Paris,  le  professeur  Thouret,  apporte  pour 
démontrer  que  l'enfant ,  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  est  dans  un  état  d'assoupis- 
sement ,  et  par-là  même  peu  sensible  à  la  dou- 
leur physique  (1),  on  nous  accordera  peut-être 
le  droit  d'en  conclure ,  que  l'on  doit  avoir  moins 
de  compassion  pour  lui  que  pour  la  mère ,  et 
on  aura  un  motif  de  plus  pour  opérer  de  pré- 
férence sur  lui ,  sur- tout  dans  les  cas  où  la  vie 
du  fœtus  est  si  incertaine  que  ,  comme  dit  un 
auteur  Italien ,  en  voulant  sauver  la  vie  de  la 
mère  et  celle  de  l'enfant,  nous  sommes  cause  de 
la  perte  des  deuxj  ou,  comme  il  dit  encore  ailleurs, 
en  voulant  sauver  un  mort  par  l'opération  césa- 
rienne, on  en  envoie  deux  au  tombeau.  Je  puis 
assurer  5  dit  le  professeur  Monteggia  ,  n'avoir 
jamais  vu  réussir  l'opération  césarienne  )  slu 
contraire  ,  jai  vu  sauver  des  mères ,  et  j'en  ai 
sauvé  moi  -  même  en  sacrifiant  l'enfant  dans 
des  circonstances  impérieuses  (2). 

En  général  ,  c'est  dans  la  persuasion  qu'ils 
avoient  de  la  mort  de  l'enfant,  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  conseillé  d'employer  les  cro- 


(1)  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris, 

(2)  tienne }  osserç.pre'lîm. 
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chets,  le  perce-crâne,  et  autres  moyens  violens 
qui  agissent  sur  l'enfant ,  dans  Jes  cas  où  ils 
croyoient  impossible  de  terminer  différemment 
un  accouchement.  Qu'on  me  permette  ,  à  cet 
égard ,   de  placer  ici  une  réflexion  à  laquelle 
il  me  semble  qu'on  ne  s'est  point  encore  assez 
arrêté.  Si  quelquefois  il  est  si  difficile  à  l'homme 
de  l'art  d'acquérir  la  certitude  de  l'état  de  vie 
ou  de  mort  d'un  être  ^  et  sur-tout  d'un  enfant 
après  sa  naissance ,  quoique  ce  dernier  soit  tout 
entier  exposé  à  sa  vue  ,  qu'il  puisse. le  toucher 
et  le  soumettre  à  l'action  de  tous  les  moyens 
qu'on  emploie  en  pareil  cas  ;  lui  sera-t-il  bien 
facile  de  reconnoître  l'état  de  l'enfant  encore 
renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère  ,  et  lorsqu'il 
a  peine  à  toucher  seulement  quelques  points  de 
sa  surface  ?  Mais  les  auteurs  rapportent  les  si- 
gnes auxquels  on  peut  reconnoître  l'état  de  vie 
ou  de  mort  de  l'enfant.  Je  le  sais 5  et  voici  ceux 
qui ,  selon  les  plus  modernes  ,  indiquent  que 
l'enfant  ne  j  ouit  plus  de  la  vie  ,  et  autorisent 
l'accoucheur  à  employer  sur  lui  toute  espèce  de 
moyens.   La  fétidité  des  eaux  de  l'amnios,  la 
non  existence  des  pulsations  dans  le  cordon  om- 
bilical et  aux  fontanelles ,  l'état  de  vacillation 
des  os  du  crâne,  la  laxité  de  la  peau  qui  les  re- 
couvre (1).  Or,  je  demande  si,  abstraction  faite 
de  la  difficulté  de  reconnoître  ces  différens  si- 


(i)  Voyez  l'^rt  des  accouch.  par  Baudeloeque ,  QtYEhcyçIopédtg 
méthodique  ?  article  accouchement. 
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gnes,  on  petit  les  regarder  comme  suffisans  pour 
prononcer  que  l'enfant  ne  jouit  plus  de  la  vie, 
et  agir  en  conséquence  (1)  ?  Je  me  rappelle  avoir 
accouché  ,  il  y  a  dix -huit  mois  ,  une  femme  , 
dont  les  eaux  exhalèrent  à  leur  issue  une  odeur 
tellement  infecte ,  qu'aucun  des  assitans  ne  put 
rester  dans  la  chambre  ;  néanmoins  ,  l'enfant 
vint  au  monde  vivant,  et  il  existe  encore.  Mau- 
riceau  rapporte,  qu'étant  appelé  pour  accoucher 
une  femme  qui  depuis  plusieurs  jours  étoit  en 
travail ,  il  trouva  l'enfant  qui  présentoit  un  bras 
engagé  et  sorti  hors  de  la  vulve  :  ce  bras  étoit 
tellement  gangrené  ,  dit  Mauriceau  ,  qu'il  ne 
douta  nullement  que  l'enfant  ne  fût  mort;  aussi 
accoucha-t-il  la  mère  sans  ménagement  pour 
l'enfant  qu'il  jeta  dans  la  ruelle  du  lit.  Peu  de 
tems  après ,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  en  l'enten- 
dant crier  \  aussitôt  il  s'empressa  de  lui  donner 
des  soins  (2).  Bahne  dit  avoir  assisté  à  un  ac- 
couchement dans  lequel  Paccoucheur  sacrifia , 
(peut-être  sans  une  assurance  suffisante  du 
danger  extrême  de  la  mère,  )  l'enfant  qui  étoit 
enclavé  depuis  environ  vingt-quatre  heures  :  la 
tête  vidée,  et  l'accouchement  fait,  l'infortunée 
victime  poussa  à  deux  reprises  des  cris  perçans , 
qui  pénétrèrent  d'horreur  tous  les  assistans  (3) . 
D'après  ces  faits  bien  avérés  ,  et  auxquels  il 


(1)  Voyez  Mauriceau ,  olserç.  198. 

(2)  Observ.  sur  les  accouchemens. 

(o)  Mémoires  de  la  Société  de  sanlé  de  Lyon ,  tom.  2. 
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ne  serait  pas  difficile  d'en  joindre  un  grand 
nombre  de  semblables  ,  seroit-il  déplacé  de  dire 
qu'il  n'est  aucun  cas  où  l'on  puisse  prononcer 
d'une  manière  Certaine  que  l'enfant,  encore 
renfermé  dans  le  sein  de  la  mère,  est  mort,  sur- 
tout si  l'on  fait  attention  que  souvent  l'enfant 
est  réellement  mort  depuis  plus  ou  moins  long- 
tems ,  quoique  la  plupart  des  signes  indiqués 
plus  haut  n'aient  pas  lieu  ,  comme  on  en  trouve 
nombre  d'exemples  dans  Mauriceau  et  autres 
auteurs  ?  Et  s'il  est  presque  impossible  d'acqué- 
rir cette  certitude  ,  ne  s'ensuit-il  pas  le  précepte 
qui  proscrit  l'usage  des  moyens  qui  tuent  né- 
cessairement l'enfant ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  im- 
possibilité absolue  de  terminer  l'accouchement 
par  des  procédés  moins  cruels  ? 

Avant  de  quitter  ce  qui  a  rapport  aux  accou- 
chemens,  je  placerai  ici  une  réflexion  que  j'ai 
souvent  faite  ,  sur  les  causes  et  le  terme  de  cette 
opération  de  la  nature  ,  question  qui  a  beau- 
coup et  long-tems  occupé  les  esprits  ,  et  sur 
laquelle  ils  n'ont  pas  toujours  été  d'accord.  En 
effet ,  les  uns  ont  pensé  que  l'enfant  excité  par 
le  manque  de  nourriture  ,  le  besoin  de  respirer, 
le  poids  incommode  du  mœconium  sur  le  ca- 
nal intestinal,  etc.  sollicitoit  lui-même  sa  sor- 
tie, et  s'efforçoit  de  franchir  les  obstacles  qui 
s'y  opposoient.  Les  autres ,  au  contraire ,  ont 
cru  que  la  matrice  n'étoifrinvitée  à  se  contrac- 
ter que  par  l'acrimonie  des  eaux  de  l'amnios  , 
ou  la  distension  violente  qu'elle  éprouve  à  la  fin 
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de  la  grossesse  5  mais  à  ces  opinions  déjà  vic- 
torieusement réfutées ,  les  modernes  en  ont 
substitué  une,  d'après  laquelle  ils  font  dépendre 
l'accouchement  de  la  structure  même  de  la  ma- 
trice. Cette  structure  est  telle  ,  disent-ils  ,  que 
le  col  résiste  pendant  les  six  ou  sept  premiers 
mois  de  la  grossesse  ,  pendant  que  les  fibres  du 
fond  et  du  corps  obéissent  aux  agens  qui  les  dis- 
tendent ,  et  se  développent  :  mais  il  n'en  est 
pas  ainsi  vers  la  lin  5  les  libres  du  col  devenues 
plus  souples  fournissent  seules,  pour  ainsi  dire, 
à  l'expansion  nécessaire  ;  de  sorte  qu'en  moins 
de  deux  mois  cette  partie  s'efface  entièrement , 
et  s'affaiblit  au  point  qu'elle  ne  peut  soutenir 
plus  long-tems  l'effort  des  autres  (1) 

Je  pense  que  l'on  s'est  à  tort  donné  beaucoup 
de  peine  pour  découvrir  les  causes  de  l'accou- 
chement ;  il  me  paroît  qu'il  étoit  plus  simple  et 
plus  naturel  de  les  trouver  dans  une  loi  impo- 
sée par  la  nature  ,  qui  a  lixé  un  terme  à  la  ges- 
tation ,  loi  qui  est  également  commune  aux  ani- 
maux et  aux  végétaux  ,  et  qui  n'admet  que  très- 
peu  d'exceptions.  La  même  loi  qui  fait  que  les 
femmes  accouchent  au  terme  de  neuf  mois,  fait 
aussi  mûrir  les  cerises  quarante  jours  après  leur 
floraison ,  les  pommes  environ  quatre  mois ,  et 
les  châtaignes  cinq  mois.  Ces  fruits  tombent 
quand  ils  sont  mûrs ,  comme  l'accouchement  se 
fait  quand  l'enfant  est  mûr  5   la  cause  est  la 


(1)  Voyez  Levret,  Baudelocque  et  Stein. 
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même ,  c'est  la  maturité.  Dans  toutes  les  parties 
de  l'histoire  naturelle  (  et  l'accouchement  en 
est  une),  loin  de  se  livrer  à  des  explications  sou- 
vent fausses  et  toujours  insuffisantes ,  oh  doit 
suivre  une  marche  naturelle  et  se  borner  à  l'his- 
toire rigoureuse  des  faits  observés.  C'est  en  vou- 
lant tout  expliquer  qu'on  a  encombré  la  méde- 
cine de  vaines  théories  ,  d'hypothèses  ridicules, 
et  qu'on  s'est  de  plus  en  plus  écarté  de  la  route 
de  l'observation  et  de  l'expérience. 

Désirant  de  ne  pas  laisser ,  autant  que  pos- 
sible ,  la  traduction  que  je  publie  en  arrière  .des 
connaissances  actuelles  sur  l'art  des  accouche- 
mens  ,  je  crois  devoir  placer  ici  l'analyse  d'une 
opinion  nouvellement  émise  par  un  médecin 
Allemand  nommé  Schreger,  sur  les  fonctions  du 
placenta,  opinion  qui  se  rattache  aux  décou- 
vertes que  nous  devons  aux  anatomistes  mo- 
dernes sur  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  qui 
change  les  idées  que  l'on  a  eues  jusqu'à  présent 
sur  les  usages  de  cet  organe  (1).  Ne  trouvant 
pas  les  explications  que  donnent  les  auteurs  sur 
les  moyens  que  3a  nature  emploie  pour  la  nu- 
trition du  fœtus  dans  la  matrice  d'accord  avec 
nos  connoissances  actuelles  sur  le  système  des 
vaisseaux  absorbans  et  sur  les  phénomènes  chi- 
miques de  la  nutrition  et  de  l'hématose  ,  l'au- 
teur pense  que  toute  communication  d'humeur 
nourricière  de  la  mère  à  l'enfant,  et  de  l'enfant 

(i)  Defunctione  placentce  uterina?. 

Part.  I.  c 
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à  la  mère ,  se  fait  par  le  moyen  des  vaisseaux; 
absorbans,  et  nullement  par  celui  des  vaisseaux 
sanguins.  Selon  lui ,  les  vaisseaux  de  Puterus  ne 
versent  dans  le  tissu  spongieux  du  placenta  que 
de  la  sérosité  5  le  sang  qui  coule  dans  les  vais- 
seaux de  la  mère  est  beaucoup  trop  chargé  de 
carbone  et  d'autres  principes  hétérogènes,  pour 
pouvoir  servir  à  la  nourriture  d'un  être  aussi 
délicat  que  le  fœtus  ,  sur- tout  dans  les  premiers 
momens  de  sa  formation  5  mais  il  s'en  exhale  la 
partie  séreuse  qui  est  plus  pure ,  plus  oxigénée, 
en  traversant  le  placenta  qui  fait  en  quelque 
sorte  les  fonctions  de  poumon  ,  dans  lequel  le 
sang  se  revivifie  et  acquiert  les  qualités  néces- 
saires à  la  nutrition  du  fœtus, 

Cette  doctrine  n'est  pas  la  partie  la  plus  im- 
portante de  l'ouvrage  \  il  contient  une  théorie 
nouvelle,  qui  renverse  les  opinions  reçues  sur  les 
usages  de  la  veine  ombilicale.  Selon  l'auteur,  le 
fluide  séreux,  versé  par  les  artères  utérines  dans 
le  tissu  spongieux  du  placenta ,  est  absorbé  par 
les  lymphatiques  qui  le  portent  le  long  des  vais- 
seaux ombilicaux  jusqu'au  canal  thorachique  , 
d'où  il  passe  dans  la  sous-clavière  gauche  pour 
de  là  être  versé  dans  la  veine-cave  supérieure  , 
dans  l'oreillette  droite  et  le  ventricule  du  même 
côté  ,  qui  le  fait  passer  par  le  canal  artériel  dans 
l'aorte.  De  cette  artère,  il  passe ,  mêlé  au  sang 
et  hématose  par  l'action  des  organes  qu'il  a 
parcourus ,  dans  les  veines  ombilicales  qui  le 
rapportent  au  placenta.  Là  ,  ce  sang  n'est  point 
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Tersé  dans  les  cellules  pour  être  reporté  à  la 
mère  ,  mais  il  passe  dans  la  veine  ombilicale 
dont  les  radicules  se  continuent  avec  les  der- 
nières ramifications  des  artères  du  même  nom. 
Néanmoins  les  pores  latéraux  de  celle-ci  lais- 
sent échapper  des  sucs  que  le  fœtus  ne  peut  éla- 
borer, ou  qui  ont  besoin,  pour  servir  à  son  entre- 
tien ,  d'être  de  nouveau  soumis  à  l'action  des 
organes. 

D'après  cette  théorie ,  le  placenta  doit  être 
regardé  comme  appartenant  à  l'enfant  ',  il  y 
puise  les  sucs  qui  doivent  le  nourrir  5  il  y  verse 
ceux  qu'il  n'a  pu  s'assimiler.  Le  placenta: rem- 
plit ,  en  grande  partie ,  à  son  égard ,  les  fonc- 
tions du  poumon  et  de  l'organe  cutané ,  ce  qui 
l'avoit  déjà  fait  appeler  par  Stein,  qui  paroît 
avoir  donné  à  Schreger  les  premières  idées  de 
son  système,  Poumon  physiologique  du  fœtus. 
Ce  ne  sont  point  les  veines  de  la  matrice  qui 
absorbent  le  résidu  qui  transude  par  les  pores 
inorganiques  des  artères  ombilicales ,  mais  bien 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  viscère  ,  si 
apparent  dans  l'état  de  grossesse ,  injecté  par 
Cruiskank ,  Ludvig ,  Meckel.  Ici,  comme  ail- 
leurs, selon  Schreger,  l'absorption  ne  se  fait., 
soit  du  côté  de  l'enfant,  soit  du  côté  de  la  mère, 
que  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  qualités  vraiment  artérielles  dont  jouit 
le  sang  de  la  veine  ombilicale,  ne  forment  point 
une  objection  contre  la  théorie  de  l'auteur  Aile» 
mand.  Les  artères  ombilicales  déposent  dans 
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le  placenta  des  principes  hétérogènes  dont  le 
sang  s'est  chargé  en  circulant  dans  le  corps  du 
fœtus. 

Telle  est  l'ingénieuse  théorie  de  Schreger 
sur  la  manière  dont  le  fœtus  se  nourrit  dans  le 
sein  maternel.  L'auteur  prétend  la  prouver  par 
une  suite  d'expériences ,  dont  la  plupart  se 
rapportent  à  l'existence  de  la  faculté  absor- 
bante dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  et  à 
la  non- existence  de  cette  faculté  dans  les  vais- 
seaux d'un  autre  genre  :  il  s'appuie  aussi  de 
l'inutilité  des  recherches  anatomiques  pour 
établir  la  communication  directe  des  sinus  de 
la  matrice  avec  les  aires  parenchimateuses  du 
placenta. 

L'auteur  ne  dissimule  point  que  son  opinion 
a  besoin  d'être  confirmée  par  des  expériences 
plus  directes  et  plus  nombreuses  que  celles  qu'il 
a  faites  jusqu'ici.  Elle  ne  sera  en  effet  une  vé- 
rité démontrée,  dit  le  docteur  Âlibert  (1),  que 
lorsque  l'injection  aura  fait  voir  clairement 
qu'il  existe  dans  le  placenta  et  le  cordon  om- 
bilical des  vaisseaux  lymphatiques  qui ,  entrés 
dans  l'abdomen  de  l'enfant,  aillent  se  rendre 
au  réservoir  commun  des  sucs  chileux  et  lym- 
phatiques :  aussi  l'auteur  ne  la  propose- t-il 
qu'avec  le  sentiment  du  doute ,  et  dans  l'inten- 


(i)  Consider.  anat.  et  phisioîog.  pour  servir  à  l'Histoire  de  VUterus 
dans  Vétat  de  grossesse  ,  mise  en  tête  de  la  traduction  du  TraitJ  des 
Vertes  de  sangs  par  Pasta, 
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tion  d'exciter  sur  cet  objet  la  curiosité  des  phy- 
siologistes. 

Après  ces  observations  sur  les  accouchemens 
laborieux,  l'incertitude  des  signes  de  la  mort 
de  l'enfant  encore  renfermé  dans  le  sein  de  la 
mère ,  et  les  fonctions  du  placenta ,  il  ne  me 
reste  pins  qu'à  ajouter  quelques  réflexions  qui 
ont  rapport  au  traitement  de  la  grossesse ,  de 
l'accouchement ,  et  des  enfans  venus  avant  le 
terme. 

C'est  une  chose  assez  ordinaire  que  les  opi- 
nions humaines  flottent  sans  cesse  d'un  extrême 
à  l'autre,  et  aient  en  quelque  sorte  en  horreur 
le  milieu,  quoique  là  se  rencontre  ordinaire- 
ment la  vérité.  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  que 
le  peuple  médecin  et  non  médecin  abuse  étran- 
gement des  saignées  dans  la  grossesse  et  l'ac- 
couchement, tandis  que  d'autres,  voulant  ré- 
former de  tels  abus ,  cherchent  à  les  proscrire 
entièrement. 

Un  des  motifs  les  plus  fréquens  pour  lesquels 
on  tire  du  sang  dans  la  grossesse ,  est  pour  pré- 
venir l'avortement  ,  principalement  chez  les 
femmes  habituées  à  se  faire  saigner ,  ou  chez 
celles  qui  sont  menacées  d'une  perte  prochaine. 
Plusieurs  praticiens  se  sont  déjà  élevés  contre 
cette  méthode.  Brown  sur-tout  ,•  croyant  avoir 
de  fort  bonnes  raisons  de  considérer  l'avorte- 
ment comme  un  effet  de  la  foiblesse ,  recom- 
mande la  méthode  opposée ,  c'est-à-dire ,  l'usage 
•des  fortiiians*  Mon  intention  n'est  pas  de  com- 
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battre  ici  cette  opinion  ,  que  je  crois  vraie  en, 
beaucoup  de  points  ;  néanmoins  j'ai  quelques 
faits  à  rapporter  qui  y  font  exception. 

La  foibJesse  du  col  et  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  faisant  que  ces  parties  résistent  moins 
qu'elles  ne  doivent  à  la  dilatation  et  au  poids 
du  corps  ,  pouvant  à  la  première  cause  s'ouvrir 
et  laisser  sortir  le  fœtus ,  donne  certainement 
une  éthiologie  claire  et  plausible  de  l'avorte- 
ment.  Mais  est  -  il  bien  vrai ,  et  l'expérience 
prouve-t-elle  que  la  cause  de  l'avortement  se 
trouve  ordinairement  au  col  et  à  l'orifice  de  la 
matrice ,  et  non  pas  à  son  fond  ?  Cette  dernière 
supposition  du  moins  ne  peut  avoir  lieu  que 
beaucoup  plus  rarement,  et  seulement  lorsque 
la  cause  de  l'avortement  agit  sur  le  fond  de  la 
matrice ,  opère  la  séparation  du  placenta  au 
moyen  du  sang  qui  s'épanche  entre  lui  et  la 
surface  interne  de  la  matrice  5  ce  qui  fait  que 
l'avortement  a  coutume  d'être  précédé  d'une 
perte  de  sang  ,  événement  qui  n'a  pas  lieu 
dans  l'accouchement  à  terme.  Dans  ce  cas, 
lorsque  le  désordre  n'est  pas  trop  avancé ,  ne 
pourroit-on  pas  prévenir  ou  arrêter,  par  le 
moyen  d'une  saignée ,  cette  trop  grande  effu- 
sion de  sang  qui  détache  le  placenta ,  et  déter- 
mine l'avortement?  On  a  vu  des  femmes  me- 
nacées d'avortement  par  des  commencemens  de 
perte ,  s'en  garantir  par  le  moyen  de  la  saignée. 
J'en  ai  connu  qui,  ayant  déjà  eu  plusieurs 
fausses -couches  ,  parvinrent  à  s'en  préserver 
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par  le  moyen  de  petites  saignées  faites  chaque 
mois  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse. 
J'ai  lu  quelque  part  qu'une  femme  qui  avoit 
eu  un  faux  germe  deux  ou  trois  fois  de  suite , 
parvint  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse  en 
employant  de  petites  saignées  répétées  ;  et  c'est 
ce  qui  prouve  encore  l'analogie  qui  existe  entre 
les  causes  de  l'avortement  et  celles  du  faux 
germe  ,  et  vient  à  l'appui  de  la  doctrine  de  Stein 
sur  ce  point. 

Je  pense  qu'il  n'est  pas  toujours  besoin  qu'il 
existe  des  signes  évidens  de  pléthore,  ou  que 
la  femme  jouisse  d'un  tempérament  très-fort 
pour  recourir  à  la  saignée  ,  ni  qu'il  faille  s'en 
abstenir  dans  la  supposition  contraire.  Je  re- 
garde l'état  de  grossesse  et  le  passage  plus 
grand  du  sang  vers  la  matrice  comme  un  état 
particulier  qu'il  est,  jusqu'à  un  certain  point, 
permis  de  considérer  et  de  traiter  même  en  fai- 
sant abstraction  de  la  constitution  individuelle. 
Je  pense  que  l'on  peut  et  que  l'on  doit  quelque- 
fois traiter  une  affection  locale  sans  s'embarras- 
ser de  la  constitution  et  du  tempérament  du 
malade.  En  effet ,  ne  voit-on  pas  tous  les  jours 
des  femmes  qui  paroissent  jouir  d'une  très-foi- 
ble  constitution,  chez  lesquelles  il  se  porte  beau- 
coup de  sang  au  système  utérin  ,  et  qui  ont  des 
règles  très-abondantes.  J'en  connois  qui,  quoi- 
que languissantes  et  mangeant  habituellement 
peu  ,  font  des  enfans  gros  et  bien  portans  ,  et 
étonnent  par  la  quantité  de  lait  qu'elles  ont  ; 

c  iv 


Xl  DISCOURS     PRÉIIMIKAIRJS 

d'autres  qui ,  quoique  grandes  ,  robustes  ,  émi- 
nemment sanguines  et  mangeant  beaucoup  , 
mettent  au  monde  des  enfans  grêles,  et  qu'elles 
ne  peuvent  pas  nourrir.  Je  regarde  ce  phéno- 
mène comme  une  conséquence  des  lois  parti- 
culières de  la  circulation  du  sang  dans  la  ma- 
trice ,  lois  en  vertu  desquelles  il  ne  se  porte  pas 
toujours  dans  cet  organe  ,  en  raison  de  la  quan- 
tité dans  laquelle  il  est  dans  le  corps. 

Brown  qui  regarde  la  saignée  comme  une 
cause  de  foiblesse  ,  la  proscrit  chez  les  femmes 
enceintes.  En  effet ,  si  l'on  fait  attention  à  l'a- 
bus qu'on  en  faisoit  autrefois ,  et  que  l'on  fait 
encore  généralement  dans  les  campagnes  dans 
les  cas  de  grossesse  ,  on  ne  pourrolt ,  je  pense  , 
s'empêcher  de  convenir  qu'il  vaudroit  mieux 
ne  la  pratiquer  jamais  que  delà  prodiguer  comme 
on  le  fait-  Un  des  premiers  préceptes  de  méde- 
eine  ,  est  qu'il  vaut  mieux  ne  rien  faire ,  lors- 
que l'indication  n'est  pas  évidente,  que  de  ris- 
quer de  mal  faire.  Mais  en  me  restreignant  seu- 
lement aux  cas  qui  sont  du  ressort  de  la  chi- 
rurgie ,  ce  que  je  trouve  mal ,  c'est  de  prohiber 
la  saignée  après  les  accouchemens  laborieux , 
lorsque  les  parties  de  la  femme  ont  beaucoup  ' 
souffert ,  et  qu'elles  sont  menacées  d'inflamma- 
tion. Dans  ces  cas  ,  la  matrice  et  toutes  les  par- 
ties adjacentes,  doivent  être  considérées  comme 
ayant  souffert  une  très-violente  contusion  (i)3 

(l)  Puerperœ  fànquam  vulneratœ  mérita  considerantur,quikus  exlevhr- 
ùiTiss  causisjxlres  irJh.;mnatoriœ  decedere  passant.  Juïu 
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qui  réclame  essentiellement  l'emploi  de  la  sai- 
gnée. Et  qu'on  n'aille  pas  me  dire  que  les  lo- 
chies y  pourvoiront  suffisamment;  l'observation 
prouve  que  dans  ces  cas.,  elles  sont  toujours  très- 
peu  abondantes  (1).  Dans  la  doctrine  de  Brown, 
dont  je  fais  d'ailleurs  beaucoup  de  cas  ,  et  dont 
les  médecins  Français  négligent  peut-être  trop 
l'étude  et  l'application ,  on  ne  regarde  pas  la 
douleur  physique  et  les  fortes  lésions  comme  des 
Stimulans  suffisans  pour  procurer  un  état  sténi- 
que  ou  inflammatoire;  mais  outre  qu'il  y  auroit 
beaucoup  de  choses  à  dire  à  cet  égard ,  je  m'en 
rapporterois  plutôt  au  sentiment  du  docteur 
Cattanio  ,  qui  pense  que  le  cas  dont  il  s'agit , 
fait  exception  à  la  théorie  du  médecin  Ecos- 
sais (2).  En  effet,  quand  après  un  accouche- 
ment laborieux  ,  je  vois  une  femme  avec  une 
grande  fièvre  ,  de  la  difficulté  de  respirer ,  des 
lochies  peu  abondantes ,  qui  ressent  une  dou- 
leur et  une  tension  au  bas-ventre,  et  qui  éprouve 
un  soulagement  et  un  mieux  être  après  la  sai- 
gnée ,  qui  osera  dire  alors  qu'elle  n'étoit  pas 
indiquée?  Je  l'ai  cependant  vu,  dit  Monteggia, 
qui  rapporte  deux  observations  remarquables 
par  leur  ressemblance ,  et  dont  le  résultat  fut 
différent,  parce  que  le  traitement  Pavoit  été. 
En  voici  la  traduction. 


(i)  Mauriceau ,  dernières  observ.  sur  la  grossesse  et  les  accoucTiemens,, 
Observ.  89. 

(ß>)  Ifi&ßessiom  sopra  alcunipunii  délia  dottrlna  di  Brown, 
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Il  s'agit  de  deux  femmes  ,  petites  de  stature  9 
et  dont  le  bassin  étoit  étroit ,  mais  pas  à  un  très- 
grand  degré  ;  Tune  d'elles  avoit  déjà  eu  un  ac- 
couchement laborieux,  dans  lequel  on  fut  obligé 
de  retourner  l'enfant  qui  se  présentoit  dans  une 
mauvaise  position.  La  tête  n'ayant  pu  passer,  on 
fut  obligé  de  la  perforer  et  de  l'extraire  à  l'aide 
d'un  crochet.  On  fit  ensuite  quelques  petites  sai- 
gnées à  la  femme  3  et  après  une  maladie  longue 
et  grave  ,   elle  guérit  parfaitement.   Devenue 
enceinte  une  seconde  fois ,  et  parvenue  au  terme 
de  l'accouchement ,  une  main  près  de  laquelle 
étoit  la  face ,  se  présentoit  à  l'ouverture  :  on 
retourna  l'enfant ,  et  quand  on  fut  arrivé  à  la 
tête ,  on  éprouva  la  même  difficulté  que  la  fois 
précédente  ,  difficulté  que  le  forceps  ne  put 
vaincre.  On  eut  recours  au  crochet  qui,  après 
avoir  laissé  échapper  deux  fois  la  tête  ,  l'amena 
enfin  la  troisième ,  en  laissant  une  dépression 
et  une  fracture  à  l'une  des  convexités  pariétales. 
Cette  fois  -,  la  femme  étoit  si  abattue  et  avoit  le 
pouls  si  foible  ,  qu'il  ne  parut  pas  nécessaire  de 
la  saigner ,  d'autant  plus  que  les  lochies  cou- 
loient  en  assez  grande  quantité.  Le  ventre  se 
tuméfia,  des  douleurs  se  firent  sentir  vers  la 
région  iliaque  gauche  ,  la  fièvre  survint ,  mais 
le  pouls  étoit  foible  et  petit  $  la  constipation,  qui 
avoit  duré  les  huit  premiers  jours,  fut  suivie 
de  la  diarrhée  ,  qui  diminua  la  tuméfaction  du 
ventre  :  enfin,  on  vit  sortir  une  grande  quantité 
de  matières  purulentes  qui  augmentoit  encore 
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lorsque  la  femme  se  couclioit  sur  le  côté  gau- 
che. La  fièvre  continua  ,  devint  lente  ;  la  diar- 
rhée fit  des  progrès  ,  augmenta  la  maigreur,  et 
la  femme  mourut  enfin  au  bout  d'un  mois. 
À  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  un  vaste 
foyer  de  suppuration  dans  les  ligamens  larges 
de  la  matrice  ,  lequel  se  prolongeoit  dans  les 
deux  fosses  iliaques,  s'étendant  à  droite  jus- 
qu'à la  partie  concave  du  foie  et  aux  environs 
du  rein,  qui  nageoit  pour  ainsi  dire  dans  le  pus, 
qui  se  vidoitpar  une  ouverture  qu'il  s'étoit  faite 
à  la  partie  supérieure  et  droite  du  vagin. 

L'autre  cas  dans  lequel  la  tête  de  l'enfant 
étoit  arrêtée  au  détroit  supérieur  fut  plus  heu- 
reux. Le  chirurgien  essaya  d'appliquer  le  for- 
ceps ,  mais  il  ne  put  en  introduire  qu'une  bran- 
che. Comme  les  symptômes  n'étoient  pas  près- 
sans  ,  on  laissa  reposer  la  femme  pendant  quel- 
ques heures  ,  après  lesquelles  on  parvint  à 
appliquer  le  forceps,  qui  lâcha  prise  aussitôt  que 
le  chirurgien  voulut  tirer.  Appelé  sur  ces  entre- 
faites ,  j'essayai  le  même  procédé,  qui  fut  suivi 
du  même  résultat.  Soupçonnant  alors  que  je 
n'avois  pas  saisi  la  tête  assez  haut,  j'appliquai 
mieux  mon  instrument  une  seconde  fois  ;  et 
lorsque  je  sentis  que  je  tenois  bien  la  tête,  j'en 
fis  l'extraction  assez  facilement.  Il  se  fit  une 
déchirure  au  périné  ,  qui  heureusement  ne  s'é- 
tendoit  pas  jusqu'à  l'anus,  quoiqu'elle  en  ap- 
prochât beaucoup.  Examinant  ensuite  la  tête 
du  fœtus,  je  trouvai  les  deux  bosses  pariétales 
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écrasées  ,  et  une  fracture  aux  os.  Cette  femme  ^ 
après  l'accouchement ,  éprouva  des  symptômes 
semblables  à  ceux  qu'avoit  éprouvé  la  précé- 
dente ,  mais  un  peu  moins  violens.  Elle  fut  sai- 
gnée une  fois  pendant  le  travail ,  et  deux  fois 
après  l'accouchement.  Le  sang  étoit  couemieux  : 
elle  fut  malade  long-tems  ;  elle  éprouvoit  une 
douleur  continuelle  dans  la  région  iliaque  droite 
qui  se  prolongeoit  jusqu'à  la  cuisse.  La  fièvre 
forte  les  premiers  jours  ,  se  termina  en  une 
fièvre  lente  ,  accompagnée  de  diarrhée  et  de 
consomption  ,  ce  qui  joint  à  la  douleur  iixe , 
me  faisoit  craindre  quelque  suppuration  in- 
terne ,  comme  dans  le  cas  précédent.  Peu-à-peu 
les  symptômes  diminuèrent  5  et  après  quelques 
mois  de  maladie  ,  la  femme  se  rétablit  parfai- 
tement. Cet  événement  me  persuada  que  le  trai- 
tement antiphlogistique  avoit  prévenu  l'inflam- 
mation interne  qui  avoit  coûté  la  vie  à  la  pre- 
mière femme. 

Je  ne  puis  terminer  ces  préliminaires  sans 
placer  ici  une  réflexion  que  l'on  pourra  regarder 
comme  singulière  ?  mais  qui  n'en  mérite  pas 
inoins  plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  a  donné 
jusqu'à  présent.  Depuis  Hyppocrate,  qui  pensoit 
qu'un  fœtus  de  sept  mois  étoit  plus  susceptible 
de  vivre  qu'un  de  huit,  les  auteurs  ont  beaucoup 
varié  sur  l'époque  à  laquelle  ils  ont  prétendu 
que  le  fœtus  jouissoit  de  la  viabilité.  Fondés  sur 
des  observations  nombreuses  ,  à  la  vérité ,  mais 
peut-être  pas  assez,  méditées  et  comparées,  les 
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uns  ,  et  c'est  le  plus  grand  nombre  ,  ont  pensé 
que  3e  terme  de  sept  mois  au  moins  ,  étoit  néces- 
saire au  fœtus  pour  qu'il  pût  conserver  la  vie. 
D'autres ,  au  contraire  ,  ont  avancé  que  le  fœtus 
jouissoit  de  la  viabilité  au  terme  de  six  mois, 
et  même  de  cinq  •  et  parmi  les  observations  sur 
lesquelles  ils  ont  fondé  leur  opinion  ,  ils  se  sont 
particulièrement  appuyés  de  l'histoire  de  l'Ita- 
lien Forrunio  Vicetti ,   dont  les  parens  voya- 
geant en  Italie  en  i55i ,  essuyèrent  une  tempête 
qui  détermina  l'accouchement  prématuré  de  la: 
mère  ,  dont  le  fruit  avoit  à  peine  la  grosseur  du 
poing ,  et  qui  n'avoit  qu'environ  cinq  mois.  Au- 
tant excité  par  le  désir  de  perfectionner  son  art, 
que  par  un  sentiment  paternel ,  le  père  Vicetti 
fit  voir  son  fils  à  des  médecins,  qui  pensèrent 
qu'il  pouvoit  être  conservé  à  la  vie,  et  qu'il  avoit 
les  qualités  nécessaires  à  la  viabilité.  Fort  de 
cette  opinion,  il  enveloppa  son  fils  de  coton, 
et  le  fit  mettre  dans  un  four  qu'il  fit  chauffer 
à  une  température  à-peu-près  égale  à  celle  du 
corps  humain.  Le  jeune  Fortunio  passa  quelque 
tems  dans  cet  état  ;  ses  organes  s'amplièrent,  se 
développèrent  ;  on  reconnut  qu'il  jouissoit  véri- 
tablement de  la  vie ,   et  qu'il  étoit  possible  de 
la  lui  conserver ,  ce  qui  fut  fait ,  puisou'ii  vécut 
jusqu'à  l'âge  de  quatre-vingt-dix  ans ,  et  qu'il 
fut  un  des  auteurs  les  plus  célèbres  de  son  siècle. 
Quoiqu'on  ne  puisse  citer  qu'un  petit  nombre 
d'observations  en  faveur  de  cette  opinion,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  petit  nombre 
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même  doit  suffire  pour  nous  engager  à  faire  des 
essais  et  des  expériences ,  à  solliciter  la  vie ,  et 
à  la  donner  ,  en  quelque  sorte,  à  des  êtres  qui 
en  sont  si  susceptibles ,  et  qui  probablement  ne 
manquent  que  d'une  atmosphère  et  d'une  nour- 
riture adaptées  à  la  délicatesse  de  leurs  organes, 
et  capables  en  même  tems  de  les  développer.  Je 
suis  très-porté  à  croire  que  le  passage  rapide 
d'un  enfant  nouvellement  créé  aune  atmosphère 
différente  de  celle  qu'il  habitoit ,  et  l'effet  subit 
de  l'air  sur  ses  poumons ,  sont  la  cause  de  la 
mort  d'un  très-grand  nombre  ;  je  pense  que  l'on 
pourroit  conserver  à  la  vie  des  enfans  venus  au 
monde  même  long-tems  avant  terme,  en  les  pri- 
vant du  contact  de  l'air,  de  la  lumière,  pendant 
un  assez  long  tems,  et  en  les  y  habituant  ensuite 
insensiblement.  La  médecine  qui  ne  s'est  guère 
occupée  que  des  moyens  de  conserver  et  de  pro- 
longer la  vie  ,  ne  s'est  point  encore  appliquée  à 
l'art  de  l'accélérer  :  c'est  une  lacune  qu'elle  doit 
chercher  à  remplir,  un  champ  fécond  qui  lui 
reste  à  défricher ,  et  dont  la  culture  ne  peut 
manquer  de  donner  d'heureux  résultats.  L'a- 
nalogie qui  existe  entre  les  animaux  et  les  végé- 
taux, les  savantes  expériences  de  Réaumur^  de 
Fontana  ,  de  l'auteur  de  Y  Homme  rival  de  la 
nature ,  doivent  agrandir  nos  vues,  nous  faire 
concevoir  des  espérances,  et  nous  engager  à 
faire  des  essais. 

Jusqu'à  présent  on  a  pensé  et  l'on  pense  encore 
que  la  faculté  de  respirer  est  une  condition 
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essentielle  à  la  viabilité ,  et  cela  paroît  vrai  dans 
l'état  actuel  de  nos  connoissances.  Mais  en  ad- 
mettant encore  cette  condition ,  ne  seroit-il  pas 
un  moyen  de  conserver  au  fœtus  le  degré  de  vie 
dont  il  jouit,  à  quelque  époque  de  la  gestation 
qu'ait  lieu  l'accouchement,  et  de  le  conduire 
au  terme  où  il  soit  en  état  de  recevoir  l'air  dans 
ses  poumons  ,  et  de  vivre  enfin  d'une  vie  réelle? 
Si  nous  avons  su  trouver  les  moyens  d'accélérer 
la  maturité  des  fruits,  de  faire  mûrir  même  ceux 
qui  sont  tombés  ou  que  l'on  a  cueillis  avant  leur 
maturité  ,  dédaignerions  -  nous  de  chercher  à 
conduire  à  maturité  un  enfant  mis  au  jour  avant 
le  terme  ordinaire  de  la  gestation  ï  La  nature  est 
partout  la  même  :  nous  n'avons  besoin  que  d'ap- 
prendre à  la  connoître ,  et  lorsque  nous  nous  y 
serons  appliqués  avec  soin,  nous  verrons  avec 
étonnement  combien  l'art  peut  lui  aider ,  et 
nous  obtiendrons  des  résultats  que  la  sagacité 
humaine  n'avoit  point  encore  prévus.  La  facilité 
de  faire  des  expériences  sur  cette  matière,  l'im- 
portance de  cet  objet,  la  gloire  que  promettent 
les  succès ,  sont  de  puissans  excitans  pour  des 
hommes  qui ,  par  goût  autant  que  par  état,  ont 
contracté  l'obligation  d'être  utiles  à  leurs  sem- 
blables. 

Un  des  résultats  de  l'invention  de  l'art  de  con- 
duire à  maturité  les  enfans  venus  au  monde 
avant  le  terme  de  la  grossesse ,  seroit  de  pros- 
crire l'opération  césarienne  ,  celle  de  la  svm- 
phise,  l'usage  des  crochets,  des  perce-cranes,  et 
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autres  instrumens  meurtriers,  pu isque  cette  clé-» 
couverte  autoriseroit  à  provoquer ,  à  opérer 
même  l'accouchement  avant  terme  chez  les  fem- 
mes  chez  lesquelles  une  difformité  reconnue 
mettroit  obstacle  à  l'accouchement  naturel  et  à 
terme. 

On  trouvera  à  la  lin  de  cette  Traduction  f 
une  Dissertation  du  docteur  Gase  ,  sur  la  ma- 
ladie des  femmes  à  la  suite  des  couches ,  con- 
nue sous  le  nom  de  Fièvre  puerpérale.  Le  mé- 
rite de  ce  nouvel  ouvrage  en  avoit  fait  épuiser 
très-promptement  la  première  édition  ;  et  c'est 
pour  satisfaire  aux  demandes  du  public  ,  que 
l'auteur  s'est  décidé  à  en  donner  une  seconde. 
La  manière  neuve  et  originale  avec  laquelle  il 
a  traité  ce  sujet  important  ,  et  qui  trouve  si 
bien  sa  place  à  la  suite  d'un  Traité  d'accouché- 
mens ,  me  fait  penser  que  le  lecteur  ne  me  saura 
pas  mauvais  gré  d'une  addition  qui  lui  offre 
l'avantage  d'avoir  réuni ,  dans  un  même  ou- 
vrage ,  ce  qui  m'a  paru  le  mieux  écrit  sur  deux 
sujets  qui  ont  tant  de  rapport.  Je  me  permettrai 
ouelques  réflexions  sur  l'objet  de  la  Dissertation 
de  mon  estimable  Collègue. 

Le  professeur  Monteggia  distingue  trois  es- 
pèces de  Fièvres  puerpérales  :  la  première  arrive 
peu  avant  l'accouchement  ou  immédiatement 
après  ,  lorsque  le  travail  a  été  plus  long  et  plus 
pénible  qu'il  n'a  coutume  de  l'être  :  cette  espèce 
se  termine  ordinairement  le  premier  jour  par 

les 
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les  sueurs;  quelquefois  cependant  elle  dégénère 
en  piréxie  aiguë  ou  en  fièvre  inflammatoire.  Il 
appelle  cette  fièvre  febris  a  partks  labore.  La 
seconde  espèce ,  est  celle  qu'on  a  coutume  de 
désigner  sous  le  nom  de  fièvre  de  lait  ;  et  il 
range  dans  la  troisième  la  maladie  que  nous 
appelons  communément/ièvre  puerpérale .  Voici 
quelle  est  son  opinion  sur  la  fièvre  de  lait,  la 
seule  dont  il  s'est  occupé  à 

Il  pense   que   cette  maladie  reconnoît  une 
seule  cause,  qui  est  le  gonflement  des  mamelles  y 
et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  il  motive  cette 
opinion  qui  lui  appartient  en  propre.    i°.  Le 
tems  pendant  lequel  se  déclare  la  fièvre  de  lait , 
et  celui  pendant  lequel  se  gonflent  les  mamelles 
coïncident;  2.0.  Les  femmes  qui  alaitent ,  lors- 
qu'elles cessent  tout-à-coup  de  le  faire  ,  ont  les 
mamelles  trop  remplies  de  lait  et  éprouvent  la 
même  fièvre.  3°.  Les  nourrices   ont  également 
cette  fièvre  pendant  un  certain  tems*  lorsque 
le  lait  s'arrête  accidentellement  dans  leurs  seins, 
quoiqu'il  ne  le  fasse  qu'en  partie.  4°«  Elle  a  le 
caractère  d'une   fièvre  éphémère  ,   peut  -  être 
parce  qu'elle  est  plus  douloureuse  et  qu'elle  a 
plus  de  tendance  à  devenir  inflammatoire.  5°.  Les 
femmes  qui  alaitent  leurs  enfans  *  prétendent 
souvent  qu'elles  ne  sont  pas  sujettes  à  cette  fiè- 
vre ,  probablement  parce  qu'en  offrant  de  tems 
en  tems  le  sein  à  leur  enfant ,  elles  en  préviens 
aent  ainsi  l'excessif  gonflement.    6°.  On  voit 
Part,  I.  d 
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quelquefois  survenir  d'un  jour  à  l'autre  une 
fièvre  à-peu-près  semblable  ,  à  l'occasion  de 
quelques  cavités  sinueuses  ,  lorsque  l'orifice 
s'obstrue ,  et  que  le  sein  se  remplit  d'une  hu- 
meur qui  y  séjourne,  et  le  force  à  une  distension 
pius  qu'ordinaire.  D'après  ces  raisons  auxquelles 
on  pourroit  encore  en  ajouter  d'autres,  l'auteur 
que  je  viens  de  citer  regarde  cette  lièvre ,  qu'il 
appelle  Febris  à  mammarum  distensione ,  plutôt 
comme  l'effet  du  reflux  dans  l'économie  animale 
du  lait  contenu  dans  le  sein ,  qu'un  mouvement 
de  la  nature  nécessaire  pour  opérer  la  révolution 
du  lait ,  et  changer,  comme  on  l'a  dit ,  la  di- 
rection de  cette  humeur ,  qui  auparavant  se 
portoit  vers  la  matrice  5  et  en  suivant  cette  idée, 
il  pense  ,  que  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir, 
seroit  de  s'opposer  au  trop  grand  gonflement 
des  mamelles  ,  en  donnant  à  téter  dès  les  pre- 
miers momens ,  jusqu'à  ce  que  le  lait  se  porte 
au  sein  en  moins  grande  abondance,  ou  en  l'em- 
pêchant pour  un  tems  de  s'y  porter ,  au  moyen 
de  quelques-uns  des  instrumens  dont  on  se  sert 
en  pareil  cas ,  tels  que  les  téteuses,  la  trompe  de 
Stein  ,  le  chalumeau,  etc.  Van-Svieten,  qui  pa- 
roît  n'avoir  pas  été  éloigné  de  cette  opinion  , 
conseilloit  aux  femmes ,  pour  prévenir  la  fièvre 
de  lait ,  de  présenter  le  sein  à  l'enfant  environ 
douze  heures  après  l'accouchement ,  méthode 
certainement  bien  supérieure,  bien  préférable  , 
sans  doute ,  à  celle  que  suivent  presque  toutes 
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les  sages  -  Femmes  >  qui  veulent  qù'oil  ne  pré- 
sente le  sein  qu'après  les  vingt-quatre  premières 
heures,  ce  A  cette  époque ,  dit  le  professeur  Vi- 
garous  ,  le  sein  étant  plus  gonflé  et  plus  dis- 
tendu, indépendamment  qu'il  donne  beaucoup 
de  peine  à  l'enfant ,  qui  iie  peut  en  saisir  le  bout^ 
il  est  encore  extrêmement  douloureux  pour  la 
mère.  Je  né  vois  pas ,  continue  le  même  auteur  * 
qui  n'est  pas  en  tout  d'accord  avec  Van-Svieten  ^ 
pourquoi  cet  habile  médecin  veut  qu'on  attende 
douze  heures  avant  de  donner  le  sein  :  si  nous 
consultons  la  nature  là  où  la  main  des  hommes 
ne  l'a  point  défigurée,  nous  voyons  les  jeunes 
animaux  prendre  le  sein  aussitôt  après  leur  nais- 
sance y  les  enfans  eux-mêmes  cherchent  aussi  à 
téter  peu  d'instans  après  qu'ils  sont  nés;  mais  on 
ne  les  écoute  pas,  on  s'imagine  n'avoir  pas  de  lait 
dans  ces  premiers  momens,  parce  qu'il  n'y  en 
a  pas  encore  une  assez  grande  quantité  dans  lé 
sein  pour  le  gonfler.  On  attend  qu'il  s'y  soit 
amasse  au  point  de  tendre  la  peau ,  de  détruire 
l'élasticité  et  la  flexibilité  du  bout,  de  manière 
à  ne  pouvoir  être  saisi  et  sucé  convenable- 
ment par  l'enfant.  On  attend  que  le  lait  se  soit 
amoncelé  et  grumelé  dans  le  sein  ,  et  qu'il  y  ait 
causé ,  par  son  long  séjour ,  de  l'inflammation* 
11  résulte  de  cette  pratique  pernicieuse  qu'un 
enfant  ayant  de  la  peine  à  prendre  le  bout,  fait 
souffrir  à  sa  mère  des  douleurs  vives ,  et  cette 
circonstance  suffit  pour  dégoûter  les  nourrices 

d  ij 


lij  DISCOURS    PRÉLIMINAIRE 

et  les  empêcher  de  présenter  souvent  le  sein  à 
leur  nourrisson.  » 

ce  La  pratique  contraire  qui  consiste  à  présen- 
ter le  sein  de  la  mère  à  l'enfant  peu  d'instans  après 
sa  naissance ,  offre  des  avantages  précieux  pour 
l'un  et  pour  l'autre.  Presque  aussitôt  que  les 
enfans  sont  nés  ,  avant  de  s'endormir ,.  et  toutes 
les  fois  qu'ils  se  réveillent ,  ils  cherchent  à  téter  i> 
on  doit  profiter  de  cette  indication  naturelle 
pour  leur  donner  le  sein,  fût-ce  même  pen- 
dant la  nuit ,  plutôt  dans  la  vue  de  les  purger 
que  de  les  nourrir  ;  les  substances  qu'on  peut 
leur  donner  à  la  place  ne  peuvent  pas  remplacer 
le  lait  maternel.  Lorsqu'on  manque  le  premier 
moment  où  les  enfans  cherchent  à  téter ,  on  est 
ordinairement  plusieurs  heures  sans  pouvoir 
leur  faire  prendre  le  sein  f  ils  ont  commencé 
leur  premier  somme,  qui  dure  quelquefois  assez 
long-tems.  -Au  contraire,  lorsqu'ils  ont  tété 
dans  la  première  ou  la  seconde  heure  après  leur 
naissance  ,  ils  cherchent  souvent  à  recommen- 
cer. Ces  premiers  momens  passés  ,  les  mamelles 
s'e moussent  de  lait  insensiblement  ;  et  plus  on 
tarde  à  les  donner,  plus  les  femmes  sont  expo- 
sées à  souffrir,  y* 

»  Les  femmes  qui  ont  beaucoup  de  lait  ont 
le  sein  déjà  gonflé  et  tendu  ,  douze  ou  quatorze 
heures  après  l'accouchement  :  les  bouts  sortent 
alors  plus  difficilement,  et  l'enfant  a  de  la  peine 
à  les  prendre  ;  ce  n'est  cju'aveG  effort  qu'il  par- 
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vient  à  les  sucer,  et  cet  effort  occasionne  de 
vives  douleurs  à  la  mère,  parce  qu'elle  a  la  peau 
extrêmement  distendue  ,  et  qu'elle  est  même 
enflammée  et  irritée  par  la  lièvre  de  lait  qui  a 
précédé.  On  n'auroit  eu  cette  fièvre  que  d'une 
manière  imperceptible  ,  et  même  on  ne  l'auroit 
point  eu  du  tout ,  si ,  sans  attendre  aussi  long- 
tems,  on  eût  donné  à  téter  dans  les  premières 
heures  après  l'accouchement.  Ainsi  ce  moyen 
simple  et  naturel,  qui  consiste  à  présenter  l'en- 
fant au  sein  peu  de  tems  après  l'accouchement, 
offrant  des  avantages  inappréciables  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  il  mérite  la  préférence  sur 
celui  que  conseille  Van-Svieten  ,  quoiqu'il  soit 
lui-même  au-dessus  de  la  pratique  ordinaire  des 
sages-femmes  qui  ont  la  confiance  du  sexe  ,  qui 
ne  font  téter  le  nouveau-né  que  vingt  -  quatre 
heures  après  l'accouchement  (1).  » 

Un  autre  avantage  non  moins  essentiel  qui 
doit  résulter  de  cette  pratique  ,  et  le  plus  capa- 
ble peut-être  de  décider  les  femmes  à  l'adopter, 
est  celui  de  conserver  aux  seins  cette  fraîcheur 
et  cette  fermeté  qui  en  font  la  beauté.  Si  nous 
voyons  la  plupart  des  femmes ,  après  un  pre- 
mier alaitement,  perdre  la  beauté  et  la  fraîcheur 
des  seins ,  et  les  avoir  pour  touj  ours  flétris ,  ridés 
et  pendans ,  cela  ne  peut  dépendre  que  de  ce 
qu'elles  les  ont  laissé  trop  se  remplir  la  première 
^  %.      — -— —  — — — — — «—       — — — — — — — — — — — — — — > 

(îj  Cours  élémentaire  des  maladies  desjemmesy  tom.  2, 
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fois  que  le  lait  s'y  est  porté.  En  effet ,  on  remar- 
que que  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accou- 
chement ,  les  seins  acquièrent  un  volume  con-. 
siclérable ,  une  dureté  et  une  incompressibilité 
telles  qu'on  les  prendroit  pour  les  seins  d'une 
statue  de  marbre  ;  et  lorsque  les  humeurs  ainsi 
accumulées  se  dissipent ,  et  que  l'absorption 
s'en  fait,  il  paroît  qu'elles  entraînent  avec  elles, 
une  partie  de  la  propre  substance  du  sein  ,  de  la 
même  manière  que  l'atrophie  des  testicules  suc- 
cède souvent  à  leur  gonflement  excessif. 

D'après  cela  an  voit  que  même  en  n'admet-*, 
tant  pas  l'éthiologie  du  professeur  Milanois  sur 
la  fièvre  de  lait ,  le  conseil  qu'il  donne  de  pré- 
venir le  trop  grand  gonflement  desseins,  n'en, 
n'est  pas  moins  important.  A  ce  conseil  on  op- 
pose un  préjugé  très- accrédité  chez  toutes  les 
femmes ,  préjugé  d'après  lequel  elles  pensent 
ou'il  ne  convient  pas  de  donner  issue  au  lait  par 
aucun  moyen  qui  l'attire ,  dans  la  persuasion  où 
elles  sont  que  ce  moyen  même  l'attire  encore 
davantage ,  et  en  rend  par  la  suite  la  dissipation 
plus  difficile.  Mais  si  l'expérience  leur  démontre 
que  ce  soulagement  des  mamelles  tend  à  con- 
server un  des  plus  beaux  ornemens  de  leur  sexe , 
on  peut  croire  qu'elles  ne  se  feront  pas  prier 
pour  adopter  la  pratique  qu'on  leur  conseilleicL 
Outre  l'enfantement,  la  grossesse  même  com- 
mence déjà  à  diminuer  la  beauté  et  l'élégance  du 
sein  3  ce  qui  paroît  dépendre  de  l'affluence  d'hu- 
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meurs  qu'y  occasionne  l'état  de  la  matrice  et  la 
suppression  des  menstrues  :  dans  ce  cas ,  les 
mamelles  commencent  à  se  gonfler ,  et  de  ce 
gonflement  résultent,  lorsqu'il  est  dissipé  ,  des 
rides  semblables  à  celles  qui  arrivent  au  ventre 
des  femmes  après  l'accouchement.  Il  paroît  qu'il 
n'est  pas  au  pouvoir  de  l'art  de  prévenir  ce  désa- 
grément, à  moins  qu'en  diminuant  la  quantité  du 
sang,  moyen  qu'on  ne  pourroit  néanmoins  pas 
conseiller  ,  et  qui  auroit  peut-être  plus  d'incon- 
véniens  que  le  mal  auquel  on  chercheroit  à  porter 
remède.  Quelquefois  aussi ,  quoique  plus  rare- 
ment, l'affluence  d'humeurs  qui  se  portent  aux 
mamelles  ,  est  si  considérable  ,  qu'elle  y  empê- 
che la  formation  du  lait ,  comme  cela  a  égale- 
ment lieu  après  les  grandes  évacuations  qui  arri- 
vent à  la  suite  de  l'accouchement  ;  on  voit  suc- 
céder l'atrophie  des  seins  à  leur  gonflement  un 
peu  considérable  $  ils  augmentent  de  volume  au 
commencement,  peu  à  peu  ils  diminuent,  et  de-* 
viennent  ensuite  plus  petitsqu'ils  n'étoient  avant 
la  grossesse,  ce  qui  paroît  dépendre  d'une  disette 
de  sang,  et  arriver  plus  souvent  aux  femmes  chez 
lesquelles  il  se  porte  habituellement  peu  de  sang 
vers  le  système  utérin.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
femmes  qui   avoient  perdu  entièrement  leur 
gorge  après  l'alaitement ,  et  j'ai  remarqué  que 
cela  avoit  lieu  sur-tout  chez  celles  qui  avoient 
beaucoup  de  lait ,  qui  présentoient  trop  sou- 
Vent  le  sein  à  leur  nourrisson ,  et  les  gorgeoien.îi 
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an  quelque  sorte  de  cette  liqueur ,  qu'ils  étoient 
forcés  de  rendre.  Chez  quelques-unes,  les  seins 
re ven  oient  insensiblemen  t,  mais  ils  avoient  pour 
toujours  perdu  leur  beauté  5  d'autres  les  avoient 
perdu  entièrement  ?  et  avec  eux  la  faculté  de 
nourrir. 

Quant  à  l'opinion  de  l'auteur  de  la  Disserta- 
tion sur  la  maladie  appelée  improprement-Fi^/v? 
puerpérale  >  je  ne  puis  penser  avec  lui  ,  qu'elle 
consiste  entièrement  en  une  inflammation  du 
péritoine,  que  cette  inflammation  est  toujours 
primitive  ,  et  que  la  fièvre  qui  l'accompagne 
n'est  qu'un  symptôme  de  cette  inflammation  : 
voici  en  peu  de  mots  ,  les  raisons  qui  m'empê- 
chent de  partager  cette  opinion.  i°.  La  fièvre 
puerpérale  existe  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  in- 
flammation au  péritoine  ,  comme  l'autopsie  ca- 
davérique l'a  démontré.  20.  Cette  inflammation, 
lorsqu'elle  a  lieu ,  ne  se  borne  pas  toujours  au 
péritoine  ,  mais  elle  affecte  quelquefois  égale? 
ment  le  mésentère ,  l'épiploon ,  les  intestins,  les 
tuniques  de  la  matrice ,  et  elle  peut  avoir  lieu 
sans  qu'il  y  ait  réellementfièvre puerpérale,  puis- 
que les  hommes  y  sont  exposés  comme  les  fem- 
mes. 39.  J'aimerois  mieux  considérer  l'inflam- 
mation du  péritoine  comme  un  symptôme  de  la 
fièvre  puerpérale,  que  la  fièvre  comme  un  symp- 
tôme de  cette  inflammation.  4°.  Si  la  maladie 
essentielle  et  symptômatique  étoit  une  inflani^- 
niation  du  péritoine  ,  cette  maladie  devroit 


DU      T  RAD  UCT   EUR.  Ivij 

avoir  un  caractère ,  une  marche ,  des  symptô- 
mes et  une  terminaison  uniformes ,  c'est-à-dire , 
le  caractère ,  la  marche ,  les  symptômes  et  la 
terminaison  des  phlegmasies  ,  tandis  qu'on  re- 
marque que  la  fièvre  puerpérale  varie  beaucoup 
dans  ses  symptômes  ,  et  qu'elle  est  la  maladie 
qui  prend  le  plus  constamment  le  caractère 
des  maladies  régnantes.  Je  ne  m'étendrai  pas 
davantage  sur  cet  objet  5  je  me  contenterai  de 
dire  que  la  doctrine  que  j'émets  ici ,  bien  plus 
vraisemblable  que  celle  adoptée  par  le  docteur 
Gase ,  étoit  celle  que  professoient  Van-Dœvren , 
Kirkland,  Rolin ,  Leroy,  Stoll,  Tourtelle,  celle 
qui  est  enseignée  depuis  long-tems  à  l'école  de 
Montpellier ,  et  qui  vient  d'être  tout  récemment 
savamment  exposée  dans  une  Dissertation  sou^ 
tenue  par  mon  ancien  collègue  et  ami,  le  doc- 
teur Mercier  (1). 

Il  est  peu  de  moyens  aussi  universellement 
employés  en  médecine  que  le  sulfate  de  potasse 
(  sel  de  duobus)  dans  les  affections  puerpérales , 
dans  le  cas  de  non  alaitement  de  la  part  des 
mères,  ou  lorsqu'elles  se  vrent,  ou  qu'elles  éprou* 
vent  quelques  accidens  qu'elles  attribuent  à  un 
lait  répandu.  Il  n'est  pas  de  commères  ,  de 
gardes-malades ,  de  sages-femmes  ,  qui  ne  se 
croient  en  droit  de  l'ordonner  dans  ces  cas  ,  et 


(1)  Essai  sur  cette  question  :  Existe-t-il  une  Fièçre  puerpérale  ? 
ÏPaTis,  1804. 
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qui  ne  soient  persuadées  qu'une  femme  en  cou- 
ches n'a  pas  été  bien  traitée  si  elle  n'en  a  pris 
une  plus  ou  moins  grande  quantité.  Quoiqu'on 
ne  voie  pas  pourquoi  ce  sel  mériteroit  la  pré- 
férance  sur  les  autres  sels  neutres  dans  les  cas 
de  cette  espèce ,  c'est  qu'employé  empyrique-* 
ment  dans  toutes  les   circonstances  ,  et  chez 
toutes  les  femmes  indistinctement ,  sans  en  ex- 
cepter même  celles  qui  ont  éprouvé  des  pertes 
graves  ,  qui  sont  très-affoiblies  ,  et  qui  n'ont , 
pour  ainsi  dire  ,  pas  de  lait ,  il  peut  être  très- 
préjudiciable  ,  par  cela  même  qu'il  agit  comme 
irritant ,  et  augmente  nécessairement  l'état  mor- 
biiique  de  la  femme.  J'ai  vu  survenir  de  vio- 
lentes cardialgies ,  des  douleurs  de  ventre  et 
autres  semblables  ,  provoquées  par  l'usage  de 
petites  doses  de  ce  sel ,  qui  avoient  été  données 
à  des  femmes  très-foibles ,  qui  avoient  éprouvé 
des  pertes  assez  graves.  On  lit  prendre  à  une 
femme  qui ,  à  la  suite  d'une  fausse  couche , 
avoit  eu  une  perte  considérable ,  quelques  doses 
interrompues  de  sel  qui  la  jetèrent  dans  le  plus 
grand  trouble.  Appelé  pour  la  voir ,  je  me  con- 
vainquis que  c'étoit  après  avoir  pris  ce  sel  que 
les  douleurs  de  ventre  s'étoient  fait  sentir ,  que 
le  vomissement ,  lahevre,  les  convulsions  étoient 
survenus.  La  femme  n'avoit  aucune  évacuation. 
En  touchant  le  ventre  ,  outre  une  tension  géné- 
rale, je  remarquai  un  gonflement  assez  distinct^ 
accompagné  d'une  douleur  plus  vive  à  la  région 
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iliaque  gauche,  que  je  crus  produits  par  des 
vents  ou  quelques  matières  retenues  vers  l'extré- 
mité du  colon  :  je  prescrivis  uk  lavement  opia ti- 
que et  une  potion  calmante  don  t  la  femme  ne  prit 
que  très-peu  ,  à  raison  du  vomissement  :  cepen- 
dant ce  lavement  suffit  pour  la  calmer,  et  après 
avoir  déterminé  une  évacuation  par  le  bas,  le  gon- 
flement abdominal  et  les  autres  symptômes  se 
dissipèrent.  La  femme  se  rétablit  ensuite  promp- 
tement,  au  moyen  d'un  régime  analeptique. 

Il  me  paroît  que  les  inconvéniens  d'un  lait 
répandu,  sont,  en  général ,  trop  exagérés,  prin-» 
cipalement  par  les  femmes  qui  ont  coutume  d'at- 
tribuer à  cette  cause  tous  les  maux  qui  leur  arri- 
vent, même  long-temps  après  les  couches.  J'en 
ai  connu  plusieurs  qui  attribuoient  à  cette  cause 
des  incommodités  qu'elles  éprouvoient  deux  ans, 
et  même  au  -  delà  ,  après  leurs  couches ,  et  qui 
croy oient  en  donner  la  preuve,  en  disant  que  de- 
puis cette  époque  elles  avoient  assez  souvent  du 
lait  dans  les  seins.  Ces  femmes  sont,  en  quelque 
sorte ,  douées  d'une  disposition  qui  favorise  la 
sécrétion  du  lait  ;  mais  elles  la  perdent  aussitôt 
après  l'accouchement.  Que  les  femmes  donc  qui 
craignent  tant  les  suites  de  leur  lait  nourrissent 
leurs  enfans ,  et  qu'elles  ne  croient  pas  pouvoir 
le  tarir  à  leur  gré  ,  au  moyen  des  évacuans.  J'ai 
vu  des  femmes  qui ,  après  leurs  couches ,  étoienl 
tombées  dans  un  état  de  foiblesse  ,  tel  qu'elles 
avoient  la  plus  grande  peine  à  guérir  par  l'usage 
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des  analeptiques,  et  le  mal  ne  faisoit  qu'empirer, 
si ,  persuadées  qu'il  dépendent  de  leur  Jait,  elles 
continuaient  de  faire  usage  des  évacuans. 

Il  reste  donc  prouvé  que  si  les  purgatifs  salins 
conviennent,  en  général,  dans  les  cas  rapportés 
plus  haut ,  chez  les  femmes  fortes  et  qui  jouis- 
sent d'un  bon  tempérament .,  on  ne  doit  pas 
regarder  leur  usage  comme  indifférent ,  chez 
celles  qui  sont  foibles  et  délicates  ,  qui  ont 
éprouvé  des  pertes,  qui  sont  très^irritables,  etc.  et 
lorsque,  dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  a  indication 
d'évacuer,  il  estpréférable  de  provoquer  les  éva- 
cuations par  d'autres  moyens,  comme,  par  exem- 
ple, les  lavemens,  ou  tout  autre  moyen  quiaf- 
foiblisse  moins  que  les  sels ,  et  dont  l'expérience 
ait  constaté  les  bons  effets.  Peut-être  les  antimo- 
niaux  méritent-ils  la  préférence ,  du  moins  si 
l'on  en  croit  le  célèbre  Moscati ,  qui  donne  les 
plus  grands  éloges  au  tartricte  antimonié  de 
potasse  donné  à  petites  doses.  Une  autre  prépa^ 
ration  antimoniale ,  quoique  non  connue  ,  est 
la  poudre  dont  le  célèbre  Boër  raconte  les  mer-» 
veilleux  effets  dans  la  fièvre  puerpérale  ,  quôi^ 
qu'il  ne  la  donne  pas  comme  évacuant. 

Mon  intention  n'étant  point  de  faire  l'examen 
de  tous  les  points  de  pratique  relatifs  au  traite- 
ment des  femmes  en  couches  ,  employés  plutôt 
par  habitude  que  par  nécessité,  je  terminerai 
par  dire  quelque  chose  sur  les  médicamens  que 
l'on  a  coutume  d'appliquer  sur  les  mamelles* 
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lorsque  le  lait  s'y  épaissit ,  se  tuméfie  et  les  rend 
douloureuses. 

Chacun  sait  que  les  parties  fréquemment  im- 
bibées de  sucs  ,  ont  une  grande  tendance  à  l'in- 
flammation et  à  la  suppuration  ;  par  consé- 
quent ,  les  topiques  Stimulans  ne  peuvent  leur 
convenir.  Malgré  cela  ,  on  ne  laisse  pas  d'ap- 
pliquer des  substances  qui  ont  une  vertu  décidé- 
ment stimulante,  tels,  par  exemple,  que  le  rnieî^ 
le  savon,  la  ciguë.  Pour  ce  qui  regarde  ce  der- 
nier moyen  ^  il  est  bien  reconnu  qu'au  lieu  d'être 
anodin  et  calmant ,  comme  on  l'avoit  pense  y 
il  est  au  contraire  irritant  et  échauffant,  comme 
on  peut  s'en  assurer  lorsqu'on  l'emploie  dans  les 
engorgemens  laiteux  des  mamelles  ,  où  il  excite 
ou  augmente  l'inflammation*-  On  ne  peut  éga^ 
lement  refuser  au  savon  d'être  un  stimulant  y 
et  en  quelques  occasions  même  un  caustique« 
Quant  au  miel  ,  je  me  rappelle  avoir  lu  dans 
une  des  vies  de  Plutarque,  que  ce  qui  est  doux 
à  la  bouche  devient  irritant ,  lorsqu'on  l'appli- 
que extérieurement  :  je  m'en  suis  convaincuder- 
nièrement  en  injectant  une  eau  d'orge  mieiiée 
dans  la  vessie  d'un  malade  affecté  d'un  ancien 
catarrhe  de  cet  organe.  On  peut  également  ré- 
connoître  sa  qualité  stimulante  ,  en  appliquant 
du  miel  rosat  sur  une  plaie  ou  un  cautère  un 
peu  sensible  On  sait  d'ailleurs  que  les  choses 
douces  au  goût  provoquent  et  font  naître  des 
douleurs  de  dents ,  lorsqu'on  les  mange.  Eniin \. 
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nous  nous  servons  de  miel  et  de  levain  pour* 
stimuler  les  tumeurs  froides,  y  exciter  l'inflam- 
mation et  la  suppuration  5  et  par-là  nous  faisons 
voir  que  nous  sommes  convaincus  de  sa  qualité 
stimulante.  Pourquoi  donc  l'appliquerions-nous 
sur  les  seins  ,  lorsque  nous  avons  à  craindre  ou 
à  en  prévenir  l'inflammation  ?  Il  vaudroit,  sans 
contredit,  mieux  réserver  ces  moyens  et  autres 
semblables  ,  pour  dissiper  et  résoudre  les  dure- 
tés indolentes  qui  restent  souvent  après  la  dis- 
parition de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur , 
quand  les  dangers  de  l'inflammation  sont  passés, 
et  employer  dans  le  principe  des  topiques  plus 
adaptés  à  l'état  de  la  maladie  :  tels  sont  les  onc- 
tions huileuses ,  les  cataplasmes  de  mie  de  pain 
faits  avec  l'eau  ou  l'oxicrat ,  ou  l'extrait  de  Sa- 
turne (  acétite  de  plomb  )  étendu  d'eau ,  ou  tous 
autres  semblables.  Le  docteur  Plessmann  dit 
avoir  retiré  ,  dans  ces  cas  ,  un  tel  avantage  d'un 
cataplasme  dans  lequel  entroit  le  cerfeuil ,  qu'il 
sufKsoit  de  lever  et  d'appliquer  par  intervalles 
le'  cataplasme  ,  pour  voir  augmenter  ou  dimi-* 
nuer  très- sensiblement  l'engorgement.  Il  paroît 
que  cette  propriété  appartient  également  à  toute 
la  classe  des  ombellifères. 

Lorsque  les  engorgemens  laiteux  des  mamel- 
les se  terminent  par  suppuration ,  et  que  l'abcès 
s'ouvre  de  lui-même ,  ou  est  ouvert  par  l'art , 
l'application  d'une  ventouse  sur  l'ouverture 
même,  produit  ordinairement  le  meilleur  effet, 
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en  attirant  et  faisant  sortir  tout  le  pug  contenu 
dans  la  tumeur.  J'ai  vu  retirer  un  tel  avantage 
de  ce  moyen  chez  une  femme  pour  laquelle  on 
l'employa  ,  que  la  plaie ,  ainsi  -^ue  la  tumeur  , 
furent  parfaitemens  guéries  dans  l'espace  de 
quarante-huit  heures.  Dans  le  cas  d'abcès  consi- 
dérables parvenus  à  maturité  et  ouverts,  le  même 
moyen  ne  seroit-il  pas  suivi  du  même  succès  ? 
La  sortie  du  pus  ainsi  provoquée ,  la  guérison 
devroit  être  plus  prompte  que  par  la  méthode 
que  Ton  suit  encore  exclusivement ,  et  qui  con- 
siste à  entretenir  l'ouverture  de  la  plaie  par  de 
la  charpie  interposée  entre  ses  bords. 


L'ART: 


L'ART  D'ACCOUCHER. 


PARTIE    THÉORIQUE. 


INTRODUCTION 

A  l'Art  des  Accouche?nens  en  général, 

ï.  .L'art  des  accouchemens  est  cette  partie  de  la  méde- 
eine  qui  apprend  à  assister  les  femmes  en  couche ,  et  à 
leur  donner,  d'une  manière  douce,  prompte  et  sûre,  les 
secours  que  réclame  leur  état. 

2,.  A  proprement  parler,  cet  art  est  du  domaine  de  la 
chirurgie ,  et  en  constitue  la  partie  la  plus  intéressante  £ 
comme  la  chirurgie  en  général,  il  ne  doit  point  être  con- 
sidéré sous  l'aspect  d'un  art  simple ,  mais  bien  sous  celui 
d'une  véritable  science. 

3.  On  appelle  l'exercice  de  cette  science ,  Vart  d'ac* 
coucher  :  les  femmes  qui  le  pratiquent ,  dans  les  cas  sim* 
ples-et  faciles,  s'appellent  Sages-Femmes  ;  et  on  donne 
le  nom  d?  Accoucheurs  aux  chirurgiens  ou  médecins  qui 
parcourent  la  même  carrière.  Les  premières  l'exercent 
trop  souvent  comme  un  art  simplement  mécanique;  mais 
entre  les  mains  des  seconds  5  c'est  un  état  vraiment  scien- 
tifique. 

4.  Sous  le  rapport  chirurgical ,  l'art  d'accoucher  forme 
la  partie  la  plus  essentielle  de  l'exérèse,  et  sous  ce  point 
de  vue  (§.2.),  il  mérite  d'être  traité  en  particulier.  Il  a 
en  outre  cette  prééminence  sur  les  autres  branches  de  l'art 
de  guérir,  c'est  qu'il  a  toujours  pour  objet  la  vie  de  deux 
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individus  au  moins  ,  tandis  que  la  chirurgie  ne  s'occupa 
jamais:que  °"un  seu^ :  quant  à  sa  fin ,  il  est  encore  la  partie 
la  moins  incertaine  de  la  médecine  pratique. 

5.  Il  pourroit  encore  acquérir  du  relief  de  son  antiquité, 
car  il  remonte  presque  à  l'origine  du  monde,  quoique, 
alors ,  il  n'étoit  point  encore  considéré  comme  une  science« 

6.  I/origine,  les  progrès,  les  vicissitudes,  les  décou- 
vertes et  l'état  actuel  de  l'art  des  accouchemens,  appar- 
tiennent à  l'histoire  de  la  science  ;  ils  lui  sont  nécessaires, 
et  contribuent  à  ses  succès  et  à  son  perfectionnement, 
comme  le  prouvent  et  les  erreurs  auxquelles  donne  lieu 
l'ignorance  de  ces  connoissances,  et  le  grand  nombre  de 
personnes  qui  doivent  la  vie  aux  progrès  qu'il  a  fait. 

7.  De  même  que  la  plupart  des  autres  sciences,  celle  des 
accouchemens  se  divise  en  Théorique  et  en  Pratique  ß 
et  chacune  d'elles  a  son  mode  d'enseignement.  Pour  que 
l'intelligence  en  soit  plus  facile  ,  elles  veulent  être  ensei- 
gnées avec  ordre  et  méthode ,  et  suivant  les  principes  de 
l'anatomie,  la  connoissance  des  parties,  de  leurs  propor- 
tions ,  celle  de  la  physique,  des  mathématiques,  mais  plus 
particulièrement  de  la  mécanique  ;  la  pratique  des  accou- 
chemens n'étant ,  pour  ainsi  dire,  qu'une  application  rai- 
sonnée  des  lois  du  levier. 

8.  Maintenant,  dans  la  partie  théorique  des  accouche- 
mens, on  a  coutume  d'étudier  la  structure  et  les  usages 
des  parties  de  la  femme  dans  l'état  naturel,  le  change- 
ment qu'elles  éprouvent,  et  leur  manière  d'être  dans  la 
grossesse  etl'accouchement,  le  fœtus,  ses  dépendances  et 
tout  ce  qui  y  a  rapport;  c'est  pourquoi  il  seroit  à  désirer 
que  chaque  médecin  eût  au  moins  la  théorie  de  cette 
science  pour  pouvoir  connoître,  distinguer  et  juger  les 
maladies  des  femmes  en  général,  celles  auxquelles  elles 
sont  sujettes  pendant  la  grossesse,  pendant  et  après  les 
couches,  et  les  traiter  avec  méthode.  En  général ,  on  peut 
dire  que  pour  bien  traiter  les  maladies  des  femmes,  il 
importe  autant  au  médecin  de  connoître  la  théorie  des 
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accouchemens,  qu'il  lui  est  nécessaire  dans  lecours  de  sa 
pratique,  d'avoir  de  profondes, notions  en  chirurgie. 

9.  La  partie  pratique  a  plus  particulièrement  rapport 
aux  accouchemens  laborieux  et  à  ceux  contre  nature  3  elle 
enseigne  à  l'accoucheur  la  conduite  qu'il  doit  tenir ,  et  le 
genre  de  secours  qu'il  doit  administrer,  ce  qui  fait  désirer 
que  tous  ceux  qui  exercent  la  chirurgie,  sachent  accou- 
cher :  et  puisque  personne  ne  peut  exercer  avec  succès  cet 
art  dans  les  cas  difficiles ,  sans  s'y  être  préparé  par  l'étude 
de  la  théorie ,  et  s'être  mis  à  même  de  faire  l'application 
des  préceptes  qu'il  a  puisés  dans  les  cas  d'accouchemens 
naturels  et  faciles  aux  cas  difficiles  et  contre  nature,  et 
sans  s'être  fait  une  théorie  à  soi,  il  en  résulte  que  les  chi- 
rurgiens qui  se  disposent  à  exercer  cette  partie  de  leur 
art,  doivent  particulièrement  s'appliquer  à  en  bien  ap- 
prendre la  théorie. 

10.  Quoique ,  après  avoir  acquis  les  connoissances  théo* 
riques,  et  avoir  appris  la  manière  d'opérer,  la  pratique 
soit  le  meilleur  maître  capable  de  donner  de  l'expérience 
et  un  jugement  sain;  le  jeune  homme  qui  se  dispose  à 
parcourir  la  carrière  d'accoucheur,  doit  encore  étudier 
les  bons  auteurs«:  mais,  au  milieu  du  fatras  énorme  de 
mauvais  ouvrages ,  il  lui  sera  difficile  de  faire  un  boa 
choix ,  car  les  modernes  ne  sont  pas  toujours  les  meilleurs^ 
et  après  Cevôc  des  Mauriceau,  des  Lamotte,  des  Deventer, 
des  Smellie,  des  Burton,  des  H  un  ter,  des  Johnson  ,  des 
Levret,  des  Puzos,  des  Rœderer,  à  peine  pourroit-on  en. 
citer  quelques  autres. 

11.  Bien  plus  :  quiconque  veut  être  profondément  ins- 
truit dans  la  science  des  accouchemens  ,  doit  non-seule- 
ment savoir  les  langues  dont  la  connoissance  est  devenue 
indispensable,  et  avoir  des  notions  profondes  en  anato- 
mie,  en  physique,  en  mathématiques  (§..7.-),  mais  encore 
connoître  à  fond  les  principes  généraux  de  la  chii  iTrgie. 

12.  Enfin ,  il  faut  qu'un  accoucheur  ait  la  main  délicate, 
le  tact  fin,  l'esprit  sain,  le  caractère  ferme,  et  toutes  les 
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vertus  qui  caractérisent  l'homme  public  et  lebon  citoyen  s 
il  doit  savoir  connoître  les  différentes  espèces  d'accou- 
chemens,  porter  un  pronostic,  prononcer  promptement , 
mais  saris  audace  ni  foiblesse,  sur  la  nature  des  secours 
que  requiert  le  cas  pour  lequel  il  est  appelé,  sans  jamais 
se  montrer  inexpérimenté  ;  et  lorsqu'il  a  pris  une  déter- 
mination ,  à  beaucoup  de  présence  d'esprit  et  de  patience, 
il  doit  réunir  toute  la  philantropie  qu'exige  l'importance 
du  ministère  qu'il  exerce. 


SECTION    PREMIÈRE. 

Des  Parties  génitales  de  la  Femme  en  général. 

iS.Un  appelle  génitales  les  parties  du  corps  de  la  femme 
qui  servent  à  la  fécondation  ,  à  la  grossesse  et  à  l'accou* 
cbement. 

£4.  Ces  parties  se  distinguent  en  externes  et  en  internes, 
en  molles  et  en  dures  :  ces  dernières  forment  le  bassin. 

i5.  Le  bassin  sert  à  la  génération  et  à  l'accouchement  5 
à  la  génération  ,  parce  qu'il  en  renferme  les  organes  ;  à 
l'accouchement,  parce  qu'il  peut  contribuer  à  le  rendre 
facile  ou  difficile ,  et  quelquefois  même  impossible  par  les 
voies  naturelles.  C'est  pourquoi  le  bassin  doit  être  mis  au 
nombre  des  parties  génitales,  et  être  Fobjet  de  nos  consi- 
dérations dans  toutes  ses  parties. 


CHAPITRE     PREMIER. 
T)ll  Bassin  bien  conformé. 

î6.jLie  bassin  forme  la  partie  inférieure  du  tronc  :  il  est 
composé,  dans  les  adultes,  de  trois  grands  os  qui  sont  le 
sacrum  et  les  deux  os  innommés,  et  d'un  quatrième  appelé 
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17.  Chacun  des  os  innommés  se  divise  en  trois  portions, 
.  qui  sont  l'ilion ,  l'ischion  et  le  pubis.  Ces  os  ont  reçu  ,  avec 
plus  ou  moins  de  fondement ,  diverses  autres  dénomi- 
nations. 

18.  Dans  les  enfans  nouveau -nés,  le  nombre  des  os  du 
bassin  est  plus  grand,  et  leur -substance  approche  plus  de 
celle  du  cartilage. 

19.  Le  sacrum  est  situé  en  arrière  :  lorsqu'on  le  consi-  . 
dère  uni  aux  autres  os,  il  ne  présente  que  deux  surfaces 
principales,  l'une  externe ,  l'autre  interne;  celle-là  âpre  , 
inégale  et  convexe;  celle-ci  lisse,  égale  et  concave.  Il  a 
la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  est  en  haut  et  la 
pointe  en  bas.  Il  peut  être  considéré  comme  étant  formé 
de  cinq  fausses  vertèbres ,  et  est  percé  de  quatre  paires  de 
trous.  Il  s'unit  à  d'autres  os  par  quatre  endroits  différens, 
et  a  quelquefois  une  vertèbre  et  deux  trous  de  plus. 

20.  On  peut  considérer  le  coxis  comme  un  appendice 
du  sacrum,  ou  comme  un  autre  os  sacrum ,  mais  beaucoup 
plus  petit.  Il  est  situé'  en  arrière  au  bas  du  sacrum,  à  la 
pointe  duquel  il  est  uni  par  sa  partie  la  pluslarge.  On  lui 
distingue  également  deux  surfaces  très-ressemblantes  à 
celles  du  sacrum.  Il  est  de  forme  triangulaire ,  et  sa  direc- 
tion est  à-peu-près  celle  du  sacrum  lui-même.  Il  est  com- 
posé de  petites  vertèbres  mobiles ,  et  n'a  point  de  trou. 

21.  Chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître,  les  vertèbres 
du  coxis,  excepté  la  première,  sont  dans  un  état  cartila- 
gineux, et  n'ont  point  encore  de  forme  déterminée  :  la 
première  vertèbre  même  n'est  qu'un  léger  point  d'ossifi« 
cation  au  milieu  d'un  cartilage. 

22.  Le  coxis  jouit  d'une  certaine  mobilité ,  qui  néan- 
moins n'est  pas  la  même  dans  les  différens  sexes  et  les 
différens  âges  :  cette  mobilité  peut  être  considérée  sous 
deux  rapports ,  celui  du  mouvement  qui  s'exerce  entre  la 
pointe  du  sacrum  et  la  première  vertèbre  du  coxis ,  et 
celui  qui  a  lieu  entre  les  vertèbres  mêmes  de  cet  os;  le 
premier  s'efface  quelquefois  par  l'effet  du  tems ,  tandis 
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que  le  dernier  subsiste  toujours  plus  long-tems.  En  géné- 
ral ,  cette  mobilité  du  coxis  est  d'un  grand  avantage  dans, 
le  travail  de  l'accouchement. 

23.  Les  os  ilion  forment ,  avec  les  ischion  ,  les  parties 
latérales  du  bassin. 

24.  Les  ilion  sont  situes  aux  côtés  et  au-dessus  des 
ischion  :  ils  offrent  de  remarquable  un  bord  supérieur, 
semi-lunaire,  que  l'on  nomme  crête  y  une  face  interne, 
large  et  concave ,  et  des  épines  antérieures. 

25.  Les  ischion  sont  également  situés  sur  les  côtés ,  mais 
au-dessus  des  ilion;  ils  présentent  deux  faces,l'une  externe, 
l'autre  interne  ;  la  première  lisse  est  unie  ;  la  seconde  ren- 
due très-inégale  par  la  cavité  cotyloïde.  En  devant  se  pré- 
sentent les  branches  de  l'ischion  qui  se  portent  oblique- 
ment en  haut  pour  concourir  à  la  formation  de  l'arc  du 
pubis.  Derrière  ces  branches  se  trouve  un  espace  auquel 
on  a  donn^-  le  nom  de  trou  ovale.  On  y  remarque  en 
outre  le/bord  inférieur  de  l'ischion,  que  l'on  appelle  tube" 
roslté y  et  les  épines  ou  procès  épineux  légèrement  recour- 
bés en  arriène^auxquels  s'implante  un  fort  ligament, 
qui,  délié ,  se  porte  à  l'os  sacrum  où  il  s'attache,  et  porte  le 
nom  de  sacro-sclatlque^  ou  sacro-épineux  ;  tandis  qu'un 
autre  ligament,  provenant  de  la  tubérosité,  va  s'unir  à 
l'extrémité  du  premier,  et  porte  le  nom  de  tu  héros  acre. 

26.  Les  os  pubis  forment  la  paroi  antérieure  du  bas- 
sin :  ils  sont  formés  de  deux  pièces  qui,  des  deux  côtés, 
vont  se  rencontrer  dans  le  milieu,  et  s'unissent  au  moyen 
d'un  cartilage  et  de  ligamens  très-forts  :  ils  présentent 
deux  surfaces,  l'une  interne,  l'autre  externe;  la  pre- 
mière est  lisse  et  concave;  la  seconde,  unie,  présente 
quelques  angles  légèrement  obtus.  Le  bord  supérieur  des 
os  pubis  se  nomme  crête  ;  l'inférieur  forme  le  milieu  de 
la  voûte  de  l'arcade  du  pubis. 

27.  Les  os  du  bassin  sont  unis  entre  eux  en  cinq  endroits 
différens.  En  arrière  et  en  haut ,  la  première  vertèbre  du 
sacrum  s'unit  avec  la  dernière  des  lombes,  où  elle  form© 
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une  éminence  assez  remarquable,  appelée  promontoire 
ou  éminence  du  sacrum.  La  dernière  vertèbre  du  sacrum 
s'unit  de  la  même  manière,  mais  en  arrière  et  en  bas, 
avec  la  première  du  eoxis.  Sur  les  deux  côtés,  les  surfa- 
ces articulaires  des  ilion  s'unissent  avec  des  surfaces  cor- 
respondantes que  présente  le  sacrum  :  cette  union  est 
appelée  sinchondrose  sacro-cloaque.  Antérieurement  les 
os  du  pubis  s'unissent  entre  eux,  et  c'est  cette  union 
qu'on  nomme  symphyse  des  os  du  pubis. 


CHAPITRE    II. 

De  la  division  du  Bassin  >  et  de  ce  qulil  présente  de 

remarquable. 

ä8.wn  remarque  une  ligne  particulière,  saillante,  appe- 
lée Ligne  innonimée  ^  qui  commence  à  PéminenCe  du 
sacrum,  parcoure  intérieurement  les  os  innommés,  et 
divisé  le  bassin  en  partie  supérieure  et  en  partie  inférieure. 

2g.  On  désigne  plus  particulièrement  ces  parties  supé- 
rieures et  inférieures  sous  les  dénominations  de  grand  et 
de  petit  bassin. 

3o.  Le  bassin  supérieur  ou  grand  bassin  est  en  partie 
formé  par  les  os  des  iles  :  l'inférieur  ou  petit  bassin  est 
composé  d'un  plus  grand  nombre  d'os. 

3i.  On  remarque  au  petit  bassin ,  une  entrée  et  une 
sortie  ,  c'est-à-dire,  une  Ouverture  supérieure  et  une  infé- 
rieure, formées  en  partie  par  les  os  dont  nous  avons  parlé. 

32.  L'espace  compris  entre  ces  deux  ouvertures 3  est 
appelé  cavité  j  fond  ou  capacité  du  bassin. 

33.  En  suivant  une  ligne  imaginaire  qui  commence  au- 
dessous  de  l'arc  du  pubis,  traverse  la  cavité  du  bassin 
pour  se  terminer  à  l'endroit  où  s'unissent  entre  elles  la 
seconde  et  la  troisième  vertèbre  du  sacrum ,  en  comptant 
de  haut  en  bas ,  on  peut  se  former,  en  idée,  une  troisième 
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ouverture,  ou  ouverture  moyenne  du  bassin,  ee  qui  est 
d'une  utilité  particulière  dans  la  pratique. 

34.  Les  os  du  bassin  affectent  tous  une  forme  oblique, 
et  sont  disposés  entre  eux,  de  manière  à  former  un  plan 
incliné  3  ce  qui  est  d'un  grand  avantage  dans  Faccoucne-* 
ment,  ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres  cas. 

35.  Dans  le  grand  bassin ,  on  ne  remarque  que  trois 
surfaces  obliques,  deux  réelles  et  une  imaginaire«, 

36.  Les  os  des  iles  forment  sur  les  deux  côtés  et  en* 
dedans  deux  surfaces  réelles ,  obliques ,  qui  méritent 
d'être  remarquées  par  rapport  au  rôle  quelles  jouent 
dans  la  grossesse, 

37.  La  surface  oblique  imaginaire  du  détroit  supérieur 
du  bassin ,  ou  le  grand  plan  incliné  antérieur,  descend  de 
l'éminence  du  sacrum  au  pubis.  Cette  surface  mérite  la 
plus  grande  attention,  parce  qu'elle  contribue  à  augmen- 
ter le  diamètre  du  détroit  supérieur.  On  considère  le  petit 
bassin  comme  un  cylindre  creux  ;  on  y  fait  une  section 
horizontale  et  une  autre  oblique,  et  on  en  remarque  aisé- 
ment la  différence.  (  Tab.  1  ,Jig.  1.  ) 

38.  Dans  le  petit  bassin  on  trouve  partout  beaucoup  de 
ces  plans  obliques,  qui  tous  ont  leur  utilité  particulière 
dans  l'acte  de  l'accouchement, 

3g.  Lorsque  le  bassin  a  ses  dimensions  naturelles ,  et 
qu'il  est  bien  conformé ,  les  os  qui  le  composent  laissent 
entre  eux  un  certain  espace  :  ces  espaces  déterminés  sont 
appelés  diamètres  du  bassin  5  on  en  remarque  également 
dans  le  grand  et  dans  le  petit. 

40.  Le  grand  bassin  n'a  qu'un  seul  diamètre  formé  par 
la  distance  de  la  crête  de  l'un  des  os  des  iles  à  celle  du 
côté  opposé  (  §.  24.),  mais  on  en  remarque  plusieurs 
dans  le  petit  bassin ,  non-seulement  à  son  entrée  et  à  sa 
sortie ,  mais  encore  dans  sa  cavité.  (  Tab.  1  _,  Jig.  2.) 

41.  A  l'entrée  du  petit  bassin ,  il  y  a  quatre  diamètres  , 
un  grand,  un  petit,  et  les  deux  obliques  de  Peventer, 
{Tab,  i,ßg*  2.) 
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42.  Le  grand  diamètre  traverse  le  bassin  d'un  ilion  à 
l'autre;  le  petit  va  de  Féminence  du  sacrum  à  la  crête 
des  os  pubis;  les  deux  diamètres  obliques  se  portent  des 
deux  côtés  de  l'union  des  os  des  iles  avec  le  sacrum  aux 
branches  du  pubis;  de  cette  manière,  les  deux  premiers 
se  partagent  à  angles  droits,  et  le  troisième  et  le  quatrième 
forment  avec  ceux  de  l'un  et  l'autre  côté,  comme  avec 
eux-mêmes,  des  angles  verticaux.  (  Tab.  i;  jfig.  2.) 

43.  La  sortie  du  bassin  a  aussi  ses  quatre  diamètres,  un 
grand,  un  petit,  et  deux  obliques.  {Tab.  1  jjig*  2.) 

44.  Le  grand  diamètre  s'étend  de  l'un  à  l'autre  bord 
des  ischion  ;  le  petit  va  du  coxis  à  l'arc  du  pubis;  les  obli- 
ques, dont  il  y  a  un  de  chaque  côté ,  se  portent  des  bords 
des  ischion  à  la  pointe  du  coxis  ;  par  conséquent ,  quand 
le  coxis  est  étendu,  les  deux  diamètres  obliques  forment 
presque  un  triangle  équilatéral  avec  le  grand  diamètre. 
iTaô.ijfig.2.) 

45.  On  peut  reconnoître deux  diamètres ,  l'un  plusgrand 
(  §.  33.  ) ,  l'autre  plus  petit,  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ; 
mais  ces  diamètres  sont  en  proportion  contraire,  parce 
que  le  plus  grand  (  §.  33.)  est  ici  dans  la  direction  de  celui 
qui  ailleurs  est  le  plus  petit;  et  le  plus  petit,  qui  se  prend 
de  l'une  à  l'autre  épine  de  l'ischion,  affecte  la  direction 
de  celui  qui  ailleurs  est  le  plus  grand  diamètre  du  bassin. 

46.  Comme  tous  ces  diamètres  sont  formés  par  des 
points  déterminés  des  os  du  bassin,  ils  ont  des  dimensions 
données.  Dans  une  personne  de  taille  moyenne ,  le  grand 
diamètre  est  en  proportion  avec  le  petit,  comme  cinq 
pouces  sont  à  quatre  :  les  diamètres  obliques  sont 
égaux.  Le  grand  diamètre  du  détroit  inférieur  est  au 
petit  comme  quatre  pouces  sont  à  trois,  et  les  deux  diamè- 
tres obliques  sont  égaux  au  plus  grand.  Chacun  d'eux  est 
éloigné  de  quatre  pouces  du  coxis,  et  ces  trois  lignes  for- 
ment un  triangle  équilatéral  de  la  circonférence  d'un  pied. 

47.  La  cavité  du  bassin  (  §.  3a.)  est  toujours  plus  large 
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que  ne  le  sont  chacun  des  diamètres  des  détroits  du  petit 
bassin  pris  isolément,  d'où  il  résulte  que  les  diamètres 
de  Fouverture  moyenne  du  bassin  se  trouvent  aussi  plus 
grands.  Le  plus  grand  (  §.  45.)  quiest  toujours  proportionné 
à  l'excavation  du  sacrum ,  est  de  quatre  pouces  et  demi 
à  cinq  pouces;  le  plus  petit  (§.  45),  n'a  communément 
que  quatre  pouces. 

48.  Les  trois  diamètres  du  petit  bassin  pris  de  sa  paroi 
postérieure  à  l'antérieure  ,  parmi  lesquels  celui  du  milieu 
(§.  §.  33,  45.  )  est  le  plus  grand ,  viennent  s'unir  en  poin- 
tes voisines  les  unes  des  autres ,  presque  comme  les  rayons 
d'une  roue  s'unissent  à  son  axe ,  derrière  la  symphyse  du 
pubis,  et  représentent  deux  plans  obliques  renversés  l'un 
vers  l'autre,  par  leurs  extrémités,  auxquelles  le  grand 
diamètre  de  l'ouverture  moyenne  sert  de  base  commune 
horizontale. 

49.  Ou  bien  :  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  fait  avec  le  petit  diamètre  du  détroit  inférieur  un 
angle  d'environ  quatre-vingt  degrés  ,  à  l'extrémité  duquel 
concoure,  dans  une  direction  horizontale,  le  grand  diamè- 
tre de  l'ouverture  moyenne  du  bassin  ,  de  manière  qu'en 
le  prolongeant,  il  formeroit  avec  lui  un  angle  vertical. 

50.  Le  rebord  postérieur  du  bassin,  où  l'os  sacrum  fait 
donc  l'office  de  deux  cathètes  à  chacun  des  deux  plans 
obliques.  Si  on  fait  attention  à  ces  deux  cathètes,  on  voit 
qu'elles  forment  deux  plans  obliques  qui  se  réunissent  à 
leurs  extrémités ,  parce  que  l'os  sacrum  est  formé  de  deux 
plans  qui  se  rencontrent  à  leur  sommet ,  et  se  perdent, 
pour  ainsi  dire,  en  un  fragment  de  cercle. 

5i.  Pour  rendre  sensible  cette  disposition ,  il  suffit  de  se 
représenter  ces  quatre  diamètres  des  détroits  du  bassin 
avec  de  petits  bâtons  de  bois  :  par  ce  moyen ,  on  parvient 
plus  aisément  à  reconnoître  quelles  proportions  existent 
entre  ce  segment  de  cercle  de  la  paroi  postérieure  du  bas- 
sin (§.  précéd.),  et  celui  de  la  paroi  antérieure ,  sur 
laquelle  ,  lors  de  l'accouchement,  la  tête  doit  passer. 
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lorsqu'elle  traverse  les  parties ,.  et  paroître  enfin  au  jour, 
en  continuant  de  se  développer. 

5.2.  ïies  dimensions  que  Ton  doit  prendre  sur  le  bassin 
sont  ]a  hauteur  et  l'excavation  du  sacrum ,  ]a  hauteur  des 
os  pubis  et  ischion,  et  l'extension  du  coxis ,  ou  sa  suscep* 
tibilité  à  s'éloigner  de  l'axe  ou  de  la  ligne  centrale  du 
bassin. 

.  .53.  En  général ,  le  petit  bassin  est  ,  en  arrière ,  trois  fois 
plus  haut  qu'en  devant  ?  et  sur  les  côtés  il  l'est  deux  fois. 
L'excavation  du  sacrum  est  ordinairement  de  six  ou  huit 
lignes,  rarement  d'un  pouce.  La  distance  des  épines  des 
ischion,  ou  le  petit  diamètre  delà  cavité  du  bassin ,  égale 
ordinairement  le  petit  diamètre  de  l?ojuverture  supérieure 
du  petit  bassin ,  ou  une  des  lignes  du  triangle  de  son  ouver- 
ture inférieure.  A  l'égard  du  coxis,  le  mouvement  dont 
il  est  susceptible  en  arrière ,  n'outrepasse  pas  un  pouce. 
-.._  54.  Comme  les  trois  diamètres  du  bassin  pris  de  sa 
paroi  postérieure  à  l'antérieure,  peuvent  être  mesurés 
exactement,  au  moyen  d'un  bon  pelvimètre,  dans  les 
personnes  adultes  et  chez  celles  d'une  petite  stature,  dont 
l'organisation  est  plus  suspecte,  on  peut,  d'après  la  con- 
noissance  de  leurs  dimensions  ,  annoncer  le  moment  de 
l'accouchement  :  de  même ,  on  peut ,  au  moyen  d'un  très- 
simple  pelvimètre,  mesurer  en  dehors  la  profondeur  du 
petit  bassin,  et  en  calculer  le  détroit  supérieur. 


CHAPITRE     III. 

De  la  situation  ^  de  L'Axe  et  de  U inclinaison  du, 

Bassin* 

55. -L l  est  très-important,  et  même  indispensable  pour 
celui  qui  se  livre  à  la  pratique  des  accouchemens,  de  bien 
connoître  la  position,  l'axe  et  l'inclinaison  du  bassin, 
relativement  à  l'horizon. 
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56*.  L'axe  ou  la  ligne  centrale  du  bassin  qui  en  déter- 
mine la  position,  n'est  point  parallèle  à  la  ligne  centrate 
du  corps,  qui,  du  vertex,  descend  le  long  de  l'épine,  et 
tombe  perpendiculairement  entre  les  plantes  des  pieds  , 
'mais  elle  la  partage  à  angle  aigu.  (  Tab.  2  ^  fig.  2.  ) 

57.  Par  conséquent ,  puisque  la  ligne  centrale  du  corps 
tombe  perpendiculairement  à  l'horizon ,  et  que  la  ligne 
centrale  du  bassin  ne  lui  est  point  parallèle  (  §.  précéd.  )  , 
<:ette  dernière  doit  tomber  obliquement  sur  l'horizon. 
(Taö.ijßg.3.) 

58  Mais  si  la  ligne  centrale  du  bassin  coupe  à  angle 
aigu  la  ligne  centrale  du  corps  (§.56.),  et  tombe  surl'ho-» 
rizon  (§.  57.)  ,  il  en  résulte  que  l'axe  du  bassin  s'écarte 
un  peu  de  la  perpendiculaire. 

5g.  L'axe  du  bassin  s'éloignant  donc  de  quelques  degrés 
de  la  perpendiculaire  (§.  58.),  la  situation  naturelle  du 
bassin  ne  peut  pas  être  perpendiculaire,  mais  bien  obli- 
que ,  parce  que  la  ligne  qui  doit  être  l'axe  de  ce  plan  obli- 
que ,  ne  peut  tomber  dessus  que  perpendiculairement  aux 
angles  droits. 

60.  La  déclinaison  de  l'horizon  qu'affecte  la  ligne  cen- 
trale du  bassin ,  sera  donc  en  proportion  du  plan  plus  ou 
moins  oblique  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

61.  Tous  les  auteurs  n'admettent  pas  le  plan  oblique 
que  forme  avec  l'horizon  le  bassin  dans  sa  position  natu- 
relle :  de  là  vient  qu'ils  ne  considèrent  pas  de  la  même 
manière  la  déclinaison  de  l'horizon  qu'affecte  l'axe  du 
bassin  :  d'ailleurs,  elle  n'est  pas  tout-à-fait  la  même  dans 
tous  les  individus  ;  elle  est  aussi  relative  aux  divers  états 
des  parties  génitales. 

62.  Pour  déterminer  le  plan  oblique  du  détroit  supé- 
rieur du  petit  bassin,  et  trouver  l'axe  du  bassin,  Levret 
supposoit  une  personne  debout,  etdonnoit,  comme  une 
chose  prouvée  d'avance ,  qu'une  ligne  tirée  depuis  le  des- 
sus  de  la  symphyse  du  pubis,  passant  par  la  cavité  du  bas- 
sin jusqu'à  l'endroit  où  s'unissent  entre  elles  les  deux 
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dernières  vertèbres  du  sacrum,  seroit  parallèle  à  l'hori- 
zon ;  et  qu'une  autre  ligne  partant  du  même  point  des  os 
pubis,  et  allant  à  l'endroit  oü  s'unit  la  dernière  vertèbre 
des  lombes  avec  la  première  du  sacrum,  feroit  avec -la 
précédente  un  angle  de  trente-cinq  degrés  ;  il  fixoit  l'axe 
du  bassin  par  la  diagonale  de  ces  deux  plans  obliques. 

63.  Mais  le  plan  oblique  du  détroit  supérieur  du  bassin  et 
celui  du  détroit  inférieur,se  comportent  tout  différemment; 
aucun  d'eux  n'est  constamment  en  rapport  avec  l'autre. 

64.  De  même  aussi  il  est  rare  que  le  plan  oblique  du 
pubis  soit  avec  un  des  plans  obliques  des  détroits  du 
bassin  dans  une  proportion  telle  qu'il  se  termine  sur  un 
de  ceux-ci. 

65.  Rœderer  s'y  prit  différemment  pour  trouver  le  véri- 
table plan  oblique  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin  5 
et  avec  lui,  la  véritable  position  de  tout  le  bassin,  avec 
l'inclinaison  et  la  déclinaison  qu'affecte  son  axe  de  la 
base  horizontale  du  plan  incliné,  ainsi  que  l'angle  de  la 
ligne  centrale  du  corps  avec  la  ligne  centrale  du  bassin  9 
et  l'angle  du  plan  incliné  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

66.  Il  plaça  perpendiculairement  un  corps  de  femme 
sur  un  plan  horizontal,  fit  tomber  une  perpendicule  de  la 
pointe  du  coxis,  et  une  autre  de  dessous  l'arc  osseux  du 
pubis,  sur  le  même  plan  horizontal;  par  ce  moyen,  on 
vit  la  différence  de  hauteur  des  deux  perpendicules.  Il 
mesura  ensuite  la  distance  du  coxis  à  l'arc  du  pubis,  et 
trouva  qu'elle  étoit  de  cinq  pouces,  la  perpendicule  pos- 
térieure étoit  d'un  pouce  et  demi  plus  longue  que  l'an- 
térieure, ce  qui  donnoit  au  coxis  la  même  hauteur  de 
plus  que  l'arc  du  pubis. 

67.  Laissant  de  côté  la  perpendicule  antérieure,  il 
plaça  sur  la  ligne  horizontale  prise  pour  base,  l'excès  de 
hauteur  de  la  perpendicule  qui  étoit  d'un  pouce  et  demi , 
ainsi  que  la  cathète,  et  ferma  le  plan  incliné  avec  l'hypo- 
ténuse de  cinq  pouces ,  qui  équivaut  au  même  plan  obli- 
que du  détroit  inférieur  du  petit  bassin.  (  Tab.  i;Jig.  4.  ) 
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.68,  Il  divisa  ensuite  l'hypoténuse  (  §.  67.  )  en  deux 
partie«  égales ,  et  fit  passer  une  perpendicule  par  le  point 
de  division  :  en  procédant  de  cette  manière,  il  trouva  que 
cette  perpendicule  formoit  le  véritable  axe  du  bassin ,  et 
indiquoit  en  même  tems,  non-seulement  la  déclinaison 
de  Taxe  du  bassin  avec  l'horizon ,  mais  encore  l'angle  de 
la  ligne  centrale  du  corps  avec  la  ligne  centrale  du  bassin  , 
de  même  que  l'angle  du  plan  incliné  du  détroit  supérieur" 
du  bassin.  (§.  65.)  (  Tab.  1  ^  j%.  4.) 

69.  Lorsque  les  plans  obliques  sont  fixés,  il  est  facile  cle 
trouver  et  de  déterminer  mathématiquement  Taxe  ou  la 
ligne  perpendiculaire,  de  même  que  sa  déclinaison  de 
l'horizon  ,  et  ensuite  l'angle  du  plan  oblique. 

70.  Si,  par  exemple,  selon  le  calcul  de  Levret,  le  plan, 
oblique  du  détroit  supérieur  du  bassin  forme  un  angle  de 
trente-cinq  degrés  (  §.  62),  la  ligne  centrale  du  bassin 
doit  s'écarter  en  arrière  de  cinquante-cinq  degrés  du  plan 
perpendiculaire.  Si ,  comme  il  résulte  du  calcul  de  Rœde- 
rer,  l'axe  du  bassin  s'écarte  en  arrière  de  soixante-douze 
degrés  de  l'horizon  ,  il  en  résulte  que  le  plan  oblique  du 
détroit  supérieur  du  petit  bassin ,  fait  un  angle  de  dix-huit 
degrés ,  et  vice  versa, 

71.  Ainsi  l'inclinaison  du  bassin  et  la  déclinaison  de 
son  axe ,  d'après  la  méthode  dé  E.cederer ,  peuvent  être 
déterminées  avec  précision,  dans  chaque  individu,  et 
mettent  en  évidence  les  différences  qui  s'y  présentent. 
(§.61.) 

72.  Mais  on  parvient  plus  facilement,  avec  un  instru- 
ment trigonométrique,  appelé  cUséotnètre  ^  ou  mesure 
d'inclinaison ,  à  trouver  le  plan  oblique  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin ,  et  la  déviation  de  l'horizon  qu'affecte 
l'axe  du  bassin  par  l'angle  du  plan  incliné,  le  rapport  de 
cet  axe  avec  la  ligne  centrale  du  corps,  et  à  désigner  et 
déterminer,  en  général,  les  particularités  qui  peuvent 
avoir  lieu  relativement  à  l'horizon  naturellement  incliné, 
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ainsi^jue  la  véritable  situation  du  bassin  dans  les  difTé- 
rens  sujets.  (  Tab.  n  _,  Jïg.  i  et  2.) 

73.  Au  reste,  l'angle  du  plan  oblique,  d'après  la  théo- 
rie des  angles  verticaux ,  est  égal  à  celui  avec  lequel  la 
ligne  centrale  du  bassin  divise  la  ligne  centrale  du  corps, 
(§.56.) 

74.  En  prolongeant  l'axe  du  bassin  en  droite  ligne  et  en 
haut ,  il  sort  peu  à  peu  par  l'ombilic ,  en  décrivant  presaue 
la  diagonale  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme; 
ce  qui  mérite  des  considérations  dans  la  pratique  des 
accouchemens.  (  Tab.  2  ,jig.  1.  ) 

75.  Quand  l'axe  du  bassin  se  prolonge  en  droite  ligne 
et  en  bas,  d'après  Xevret,  il  tombe  sur  le  coxis;  mais, 
eelon  Rœderer,  il  passe  un  peu  plus  en  devant,  de  ma- 
nière qu'il  traverse  à-peu-près  le  milieu  du  sphincter  de 
l'anus  :  ce  qui  mérite  d'être  remarqué.  (  Tab.  z^Jig.  1.) 

76.  Cependant,  si  l'on  examine  de  plus  près  la  cons- 
truction du  bassin,  on  voit  que  son  axe  ne  peut  pas  ne 
former  qu'une  seule  ligne  droite,  mais  plutôt  qu'il  est 
composé  d'une  ligne  droite  en  haut  et  d'une  autre  en  bas 
qui  viennent  se  réunir,  à  angle  très-obtus ,  vers  le  milieu 
du  bassin. 

77.  Autant  la  partie  supérieure  de  l'axe  du  bassin 
( §. précéd.  )  en  le  tirant  en  ligne  droite  et  en  bas,  s'écar- 
leroiten  arrière  de  l'horizon  (  §.  §.  68,  75.) ,  autant  la 
partie  inférieure  du  même  axe  (§.  préc. ),  en  le  tirant  en 
droite  ligne  ,  d'après  la  doctrine  des  angles  verticaux 
(§•  7^)5  s'écarteroit  réciproquement  de  l'horizon  en  sens 
contraire,  c'est-à-dire,  en  avant. 

78.  Mais  en  considérant  la  chose  encore  plus  attentive- 
ment, on  voit  que  les  deux  lignes  dont  il  a  été  fait  men- 
tion, qui  se  réunissent  sous  un  angle  iout-à-fait  obtus,  et 
fixent  de  cette  manière  l'axe  du  bassin  (§.  76,  ) ,  parcourent 
précisément  une  section  de  cercle ,  et  que  l'axe  du  bassin 
décrit  une. ligne  courbe;  circonstance  qui  mérite  une 
attention  particulière  dans  la  pratique  des  accouchemens. 
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79.  On  voit  maintenant,  d'une  manière  très-posifivej 
que  l'on  peut  admettre  dans  le  bassin  un  axe  apparent  ou 
ligne  droite  manifeste,  et  une  véritable  ligne  courbe* 

80.  G'est  seulement  l'extrémité  supérieure  de  la  ligne 
centrale  du  bassin,  qui,  dans  l'accouchement  naturel ,  se 
confond  avec  laligne  centrale  de  la  matrice  et  du  fœtus,  eu 
se  prolongeant  dans  une  seule  et  même  ligne  droite^  comme 
son  extrémité  inférieure  se  confond  avec  l'axe  du  vagin* 

81.  Mais  la  ligne  centrale  du  vagin  décrit  aussi  une 
courbe  qui  s'écarte  de  la  ligne  centrale,  en  formant  un 
angle  très-obtus.  Cette  disposition  a  ses  avantages  dans  la 
grossesse  et  dans  l'accouchement ,  et  fait  voir  de  quelle 
importance  il  est  d*observer  bien  exactement  l'axe  du 
bassin.  (  Tab.  3  ^jig.  10.  ) 

82.  La  circonférence  du  détroit  supérieur  d'un  bassin 
bien  construit,  est  plutôt  régulière,  et  doit  avoir  à-peu-près 
la  forme  d'un  cœur  de  cartes  à  jouer,  un  peu  émoussé  à 
la  pointe.  La  circonférence  du  détroit  inférieur  a  une 
tout  autre  forme.  (  Tab»  1 ,  fig.  5.  ) 

83.  La  dimension  périphérique  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  forme  à-peu-près  la  quatrième  partie  de  la  hauteur 
de  l'individu.  (  Tab.  i,J%.  5.) 

84.  Au  reste,  les  signes  extérieurs  qui  indiquent  qu'un 
bassin  de  femme  est  bien  conformé,  sont,  la  proéminence 
que  les  parties  forment  en  arrière,  leur  largeur  et  l'éloi- 
gnement  des  cuisses.  (  Tab.  1 ,  jfig.  5.  ) 

85.  La  ligne  centrale  du  corps  du  fémur  fait  ordinaire- 
ment avec  la  ligne  centrale  de  sa  tête,  un  angle  d'environ 
cent  vingt  degrés.  Cette  observation  a  ses  avantages« 
(Tab.i,ßg.6.) 

86.  Si  on  prolonge  les  lignes  centrales  de  la  tête  du  fé- 
mur à  travers  la  cavité  du  bassin,  elles  se  rencontrent 
ordinairement  devant  l'éminence  du  sacrum,  où  elles 
forment  un  angle  obtus  d'environ  cent  degrés.  Cette  ob- 
servation est  encore  plus  importante.  (  Tab»  1 .,  jßg.  5.  ) 

CHAPITRE 
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CHAPITRE     IV. 
JDiM  Bassin  mal  conformé* 

87.  JLi  e  premier  vice  de  conformation  d'un  bassin  a  Heu 
lorsque  les  axes  des  fémur  et  ceux  de  leurs  têtes  ne  for- 
ment pas  les  angles  dont  nous  avons  parlé  (§-85.),  ce  qui 
fait  que  les  derniers  ne  s'unissent  et  ne  se  croisent  pas* 
comme  ils  le  devroient,  dans  le  bassin,  au-devant  de 
l'éminence  du  sacrum.  (  §.  86.  )  (  Tab.  1 ,  fig.  y.  ) 

88.  La  forme  périphérique  du  détroit  supérieur  du 

.bassin  est  alors  totalement  altérée;  le  petit  bassin  même 

devient  dans  son  plus  petit  diamètre,  ou  plus  plat,  ou 

plus  écrasé,  et  est  tout-à-fait  déformé  en-dedans.  {Tab.  i3 

fie-  7-) 
.   89.  Un  bassin  plat  ou  étroit  a  une  forme  trop  ovale  ,  et 
un  bassin  écrasé  prend  ordinairement  celle  d'un  8  en 
travers. 

go.  Le  bassin  peut  aussi,  sans  être  plat  ou  resserré^ 
avoir  sa  forme  ordinaire  5  mais,  lorsque  l'on  mesure  en- 
dedans  ses  différentes  dimensions,  on  les  trouve  ou  plus 
petites  ou  plus-  grandes  qu'elles  ne  devroient  l'être.  Ces 
deux  espèces  de  bassin  méritent  une  certaine  considé- 
ration. 

91.  Autant  est  défectueux  et  étroit  un  bassin  à  son  dé-, 
troit  supérieur,  autant  il  est  plus  grand  et  plus  évasé  à  son 
détroit  inférieur,  et  vice  versa. 

92.  La  dernière  espèce  de  ces  bassins  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  première.  Quelques  cas  rares  dans  lesquels  on 
a  remarqué  qu'un  bassin  avoit  le  même  vice  de  confor- 
mation dans  ses  deux  détroits,  ne  suffisent  pas  pour  ren- 
verser la  règle  générale. 

93.  Autant  la  partie  supérieure  de  l'os  sacrum  se  rap- 
proche delà  ligne  centrale  du  bassin,  autant  s'en  rappro- 
chent aussi  ordinairement  les  os  pubis,  et  vice  versa. 
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94.  Si  îa  partie  la  plus  large  du  sacrum  s'approche  trop 
de  la  ligne  centrale  du  bassin,  il  en  résulte  un  resserre- 
ment du  détroit  supérieur ,  et  une  ouverture  plus  large  des 
l'inférieur  (  §.  91.  )  ;  et  lorsque  cette  même  partie  supé- 
rieure du  sacrum  s'éloigne  de  la  ligne  dont  nous  venons 
de  parler,  le  diamètre  de  l'entrée  est  augmenté,  et  celui 
de  la  sortie  est  rétréci. 

95.  Lorsque  l'excavation  du  sacrum  est  trop  pronork;ée3 
les  deux  détroits  du  bassin  sont  plus  resserrés ,  et  îa  cavité 
est  sensiblement  plus  large.  Mais  si  l'os  sacrum  est  très- 
plat  5  lors  même  qu'il  est  dans  une  bonne  position ,  il  rend 
plus  ouverts  et  plus  larges  les  deux  détroits  du  bassin ,  en 
même  temsque  sa  cavité  est  plus  rétrécie  :  c'est  pourquoi 
la  cavité  du  bassin ,  ou  le  diamètre  qui  va  d'avant  en 
arrière  par  l'ouverture  moyenne  imaginaire  du  bassin 
(  §.  33) ,  est  toujours  d'autant  plus  grande  que  le  sacrum 
est  plus  recourbé  et  plus  excavé. 

96.  Quoique  le  sacrum  ne  soit  pas  très-aplati.  le  dia- 
mètre de  l'ouverture  moyenne  du  petit  bassin  d'avant  en 
arrière,  est  cependant. toujours  plus  grand  que  le  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur  du  même  petit  bassin. 

97.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  petit  diamètre  du  détroit 
inférieur  du  bassin,  qui,  lorsque  le  sacrum  est  très-excavé, 
est  toujours  plus  petit  que  le  grand  diamètre  de  l'ouver- 
ture moyenne  du  bassin,  tandis  que,  lorsque  le  sacrum 
est  plus  droit  et  plus  plat,  il  peut  être  encore  beaucoup 
plus  grand  que  le  grand  diamètre  de  îa  cavité  du  bassin 
qu  de  son  ouverture  moyenne.  Les  bassins  qui  ont  chacun 
de  ces  vices  de  conformation  en  fournissent  la  preuve. 

98.  Au  reste ,  quand  le  coxis  n'a  pas  de  vice  de  confor- 
mation, ordinairement  il  n'y  a  pas  d'obstacle  essentiel  à 
l'accouchement  ;  et  il  est  plus  facile  qu'il  contracte  quel- 
que vice  par  l'effet  des  causes  extérieures,  que  par  celui 
d'une  mauvaise  conformation  primitive. 

99.  Quelquefois  la  première  vertèbre  du  coxis,  perd 
entièrement  la  faculté  de  se  mouvoir  sur  la  pointe  du 
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sacrum.  Cela  peut  avoir  lieu,  ou  parce  que  les  ligamens 
qui,  postérieurement,  le  soutiennent  sur  les  côtés,  se 
sont  ossifiés  5  ou  parce  que  les  vertèbres  elles-mêmes  s© 
sont  soudées  entre  elles  au  moyen  de  l'ossification  du  car- 
tilage intermédiaire.  Dans  ce  cas,  l'os  sacrum  a  cinq  trous 
au  lieu  de  quatre,  et  alors  la  mobilité  de  la  seconde  ver- 
tèbre sur  la  première ,  et  des  autres  entre  elles ,  se  con- 
serve  plus  long-tems. 

100.  La  distance  qui  a  lieu  entre  les  épines  des  ischion 
est  ordinairement  égale  à  l'un  des  diamètres  du  petit  bas- 
sin (  §.  53.  )  ;  il  n'en  résulte  par  conséquent  aucun  incon- 
vénient pour  l'accouchement  ;  mais  dans  le  cas  où  ces  dia- 
mètres seroient  trop  grands ,  ilspourroient,  dans  certaines 
positions  du  fœtus,  rendre  .l'accouchement  laborieux,  de 
la  même  manière  que  le  feroit  un-vice  de  conformation 
dans  le  coxis. 

101.  Un  bassin  écrasé,  difforme  et  oblique,  est  en  même 
tems  plus  élevé  à  une  hanche  qu'à  l'autre ,  et  est  toujours 
accompagné  d'une  distorsion  de  l'épine.  La  hanche  est 
alors  plus  haute  du  côté  où  le  fémur  exerce  la  plus  forte 
pression  5  l'épine  se  courbe  de  l'autre  côté,  et  le  sacrum 
même  se  trouve  dans  une  direction  oblique,  ce  qui  fait 
que  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin, 
ne  peut  se  prendre  qu'obliquement ,  et  d'arrière  en  avant. 
( Tab.  ijfig.8.) 

102.  Différentes  causes  peuvent  contribuer  à  la  mau- 
vaise conformation  et  au  rétrécissement  du  bassin  ;  mais  , 
en  général ,  le  rachitis  et  les  lésions  extérieures ,  telles  que 
les  luxations  ou  les  fractures  des  os  du  bassin,  souffertes 
principalement  dans  l'enfance,  sont  les  plus  fréquentes. 

io3.  Le  bassin  d'un  homme  seroit  très-défectueux  dans- 
le  corps  d'une  femme,  parce  qu'il  diffère  essentiellement 
de  celui  de  la  femme  ,  non-seulement  dans  sa  structure 
et  le  rapport  de  position  des  parties ,  mais  sur-tout  dans 
toutes  ses  dimensions  géométriques. 

104.  C'est  encore  un  problème  agité  de  nos  jours,  et 

B'â 


ao  l'a r t   d'à ccoucher. 

diversement  résolu,  de  savoir  si,  dans  l'accouchement,  les 
os  du  bassin  éprouvent,  ou  non,  un  écartement  ;  mais  la 
raison ,  la  structure  et  les  fonctions  des  différens  organes, 
dans  l'acte  de  l'accouchement,  ainsi  qu'un  grand  nombre 
d'argumens  tirés  de  la  physique  et  des  mathématiques  , 
ne  permettent  pas  de  le  résoudre  affirmativement ,  et  en- 
core moins  d'adopter  la  théorie  d'une  nouvelle  et  étrange 
opération  que  l'on  pratique  quelquefois  de  nos  jours. 


CHAPITRE    V. 
Des  Parties  molles  génitales  de  la  "Femme* 

io5._LiES  parties  de  la  femme  qui  servent  à  la  généra- 
tion et  à  l'accouchement ,  ont  été  distinguées  en  dures  et 
en  molles  (§.  14.)  :  celles-ci  sont  externes  ou  internes. 

106.  Les  externes  sont  celles  que  l'œil  peut  apercevoir  : 
elles  comprennent  le  mont  de  Vénus ,  les  grandes  lèvres  ? 
le  petites  lèvres,  ou  les  nymphes,  et  les  autres  parties 
plus  petites  qui  se  rencontrent  vers  la  commissure  supé- 
rieure et  l'inférieure  :  à  celles-ci,  on  peut  ajouter  celles 
que  l'on  aperçoit  à  l'entrée  du  vagin  ,  et  celles  du  périné. 

107.  Quoique  l'on  soit  censé  connoître  anatomique- 
ment  et  physiologiquement  ces  parties  ,  nous  ne  croyons 
pas  hors  de  propos  de  dire  ici  quelque  chose  sur  leur 
structure,  leur  situation  et  leur  usage ,  tant  dans  la  gros- 
sesse que  dans  l'accouchement. 

CHAPITRE     VI. 
Des  Parties  molles  génitales  internes  de  la  Femme» 

108.JUE  s  parties  molles  internes  de  la  femme  destinées 
à  la  génération  et  à  l'accouchement ,  qui  ne  sont  pas  expo- 
sées à  la  vue,  mais  que  le  doigt  peut  découvrir  et  toucher 
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sont  le  vagin  ,  la  matrice  ,  et  les  parties  qui  dépendent  de 
celle-ci. 

109;  Le  vagin  est  un  canal  membraneux  très-plissé  :  il 
commence  à  son  propre  sphincter,  et  se  termine  à  la  par- 
tie la  plus  basse  du  col  de  la  matrice ,  où  il  prend  le  nom 
de  voûte  ou  fond  du  vagin ,  auquel  les  accoucheurs  doi- 
vent faire  beaucoup  attention. 

110.  Le  vagin  a  quatre  parois,  une  antérieure,  une 
postérieure  et  deux  latérales  :  ces  parois  n'ont  cependant 
pas  toutes  la  même  hauteur,  mais  elles  sont  proportion- 
nées à  celle  du  petit  bassin.  (  §.  53.  ) 

m.  La  cavité  du  vagin  ressemble  à-peu-près  à  celle 
d'un  intestin,  dont  les  deux  extrémités  coupées  à  plan 
oblique  se  dirigent  vers  les  os  pubis.  (  Tab.  3  jjîg>  10.  ) 

1 12.  L'axe  du  vagin  (  §.  81.  )  décrit  une  ligne  courbe , 
dont  la  convexité  regarde  le  sacrum  et  la  concavité  le 
pubis. 

n3.  La  matrice  située  dans  le  bassin,  entre  la  vessie 
urinaire  et  l'intestin  rectum,  est  ce  muscle  creux,  qui,  de 
tous  les  organes  qui  servent  à  la  génération  et  à  l'accou- 
chement, mérite  la  plus  grande  attention. 

114.  La  forme  extérieure  de  la  matrice,  dans  l'état 
ordinaire,  ressemble  assez  à  celle  d'une  petite  bouteille 
ronde ,  un  peu  aplatie.  On  y  observe  six  faces ,  une  supé- 
rieure, une  inférieure,  une  antérieure,  une  postérieurs 
et  deux  latérales.  (  Tab.  3_,  fi  g.  1.) 

H5.  La  forme  intérieure  d'une  matrice,  dans  l'état  de 
vacuité,  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qu'elle  a  extérieure- 
ment. Coupée  verticalement,  elle  présente  une  petite 
cavité  circonscrite  par  un  triangle  curviligne.  {Tab.  3, 

116.  La  cavité  interne  de  la  matrice  est  composée  d'à- 
peu-près  autant  de  parois,  que  la  face  extérieure  (  §.  1 14.)  ; 
mais  ces  parois  n'ont  pas  toutes  la  même  épaisseur  et  la 
même  solidité  ;  les  supérieures  ont  beaucoup  plus  de  corps 
que  les  inférieures,  et  sont  beaucoup  moins  compactes* 
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C'est  dans  cette  disposition  des  parties  que  consistent  la 
force  spécifique  et  la  fermeté  de  toute  la  matrice  en  gé- 
néral. (  Tab.  3 ,  Jîg.  2.  ) 

117.  En  coupant  deux  fois  en  travers  la  matrice  aux 
endroits  déterminés,  on  a  trois  morceaux;  le  supérieur 
est  appelé  lejfond  de  la  matrice,  celui  du  milieu  le  corps > 
et  l'inférieur  le  col.  (  Tab.  3  ^  Jîg.  2.) 

118.  Ces  deux  coupes  transversales  (§.  117.  )  détermi- 
nent le  grand  et  le  petit  diamètre  de  la  matrice  ;  et  la  der- 
nière, c'est-à-dire,  celle  qui  sépare  le  col  du  corps,  s'ap- 
pelle segment  inférieur  ;  les  deux  autres  parties  supé- 
rieures de  la  matrice,  restent,  alors,  comprises  sous  la 
dénomination  de  segment  supérieur j  et  la  ligne  de  divi- 
sion, qui  est  la  supérieure  et  la  plus  haute,  porte,  quoi- 
que très-improprement,  le  nom  d'axe  transversal  ou 
petit  axe  delà  matrice.  {Tab.  3  j  Jîg.  2.) 

119.  En  général ,  on  donne  le  nom  d'axe  à  cette  ligne 
qui  parcoure  longitudinalement  la  matrice  parle  milieu 5 
mais  il  seroit  mieux  de  la  nommer  le  grand  axe  longi* 
tudlnal  ;  pour  le  distinguer  du  premier.  (  §.  118.  ) 
(Tab.  3,Jig.  4.) 

120.  Dans  les  accouchemens  naturels ,  Paxe  de  la  ma«» 
frice  (  §.  119.  )  approche  de  la  circonférence  de  l'extré-» 
mité  supérieure  de  Taxe  du  bassin,  lorsqu'on  le  considère 
comme  une  ligne  droite  (§.  80.)  5  ce  qu'il  est  important 
dexonnoîire,  à  cause  de  la  déviation  qu'il  souffre  dans 
les  accouchemens  contre  nature. 

121.  Le  segment  inférieur  de  la  matrice,  ou  le  col 
(§.117.),  mérite  une  attention  particulière.  Il  ressemble, 
parla  forme,  à  deux  cônes  tronqués ,  unis  l'un  à  l'autre 
par  leur  base.  (  Tab.  3^  fig.  3.) 

122.  On  divise  encore  le  col  de  la  matrice,  par  une 
section  particulière ,  en  deux  cônes,  dont  l'inférieur  est 
presque  à  moitié  entouré  par  le  vagin  :  on  l'appelle  cône 
inférieur  du  segment  inférieur. 

ja3,  La  partie  la  plus  basse  de  ce  cône  inférieur  qui 
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est  libre  dans  le  vagin,  à  laquelle  on  pourroit  donner  le 
nom  de  portion  vaginale,  est  terminée  à  sa  pointe  par7 
l'orifice  de  la  matrice.  (  Tab.  3  jjig.  2.) 

124.  On  considère,  en  général,  deux  orifices  au  col  de 
la  matrice,  un  supérieur  et  un  inférieur,  ou  un  interne 
et  un  externe  ;  mais  on  ne  doit  pas  donner  à  ces  dernières 
dénominations  le  sens  que  leur  donnoient  les  anciens, 
{Tab.  3,ßg.  2.) 

125.  Le  canal  qui  conduit  de  l'orifice  externe  à  l'in- 
terne (  §.  précéd.  )5  s'appelle  cariai  du  cot  de  La  ma- 
trice. Ses  rides  membraneuses  ont ,  pour  ainsi  dire ,  la 
forme  d'un  petit  arbre  :  c'est  ce  que  les  anciens  ont  ap- 
pelé V arbre  de  vie. 

126.  L'orifice  externe  de  la  matrice  est  principalement 
formé  de  deux  lèvres,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure :  la  première  avance  et  descend  ordinairement  un 
peu  plus  bas  que.Fautre  :  du  concours  de  ces  lèvres  unies 
l'une  à  l'autre,  naît  ce  que  l'on  nomme  latente  trans- 
versale. (  Tab.  3  j  fig.  1.  ) 

127.  On  remarque  encore  deux  autres  lèvres  latérales 
à  l'orifice  de  la  matrice ,  mais  seulement  dans  le  tems  de 
l'accouchement,  et  quand  cet  orifice  a  pris  une  forme 
circulaire.  Ces  lèvres  latérales  se  remarquent  non-seule- 
ment assez  dans  le  tems  de  l'accouchement,  mais  elles 
méritent  une  attention  particulière  dans  les  accouche- 
mens  contre  nature. 

128.  En  général ,  on  peut  dire  que  trois  ouvertures  con- 
duisent à  la  cavité  de  la  matrice  ;  l'une ,  située  en  bas,  y 
conduit  par  le  canal  du  col ,  et  une  autre  de  chaque  côté  j 
par  le  milieu  des  trompes.  (  Tab.  3 ,  Jlg.  2.  ) 

.  129.  Les  autres  parties  qui  appartiennent  à  la  matrice 
(§.  108.),  sont  supposées  être  connues,  tant  anatonri- 
quement  que  physioiogiquement  ;  dans  le  cascontraire3  il 
faudra  les  faire  connoître.  De  chaque  côté  de  la  matrice, 
et  vers  son  fond ,  sont  les  îigamens  larges  et  les  ronds  5 
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les  trompes  de  fallope  et  les  ovaires.  Ces  derniers  exigent 
la  plus  grande  attention ,  à  raison  du  rôle  important 
qu'ils  jouent  dans  la  fécondation  et  la  grossesse. 


SECTION    IL 

De  la  Grpssesse.    ' 

î3o.J_ja  conception  et  la  grossesse  sont  le  résultat  d'un 
accouplement  fécondant. 

i3i.  La  grossesse,  en  général,  ou  prise  dans  un  sens 
plus  étendu,  est  une  élévation  du  bas-ventre  qui  se  fait 
peu  à  peu,  et  qui  reconnoît  pour  cause  la  distension  de  la 
matrice ,  produite  parla  présence  d'un  corps  qui  a  tiré  son 
origine  de  l'union  du  mâle  et  de  la  femelle  qui  a  précédé. 

i32.  Par  conséquent.,  les  parties  génitales  de  la  femme, 
et  sur-tout  la  matrice,  sont,  pendant  la  grossesse,  dans 
un  état  bien  différent  de  celui  où  elles  étoient  dans  l'état 
naturel  :  du  moment  delà  fécondation  jusqu'au  terme  de 
l'accouchement 3  elles  éprouvent  de  grands  changemens. 


CHAPITRE     I. 


Des  choses  remarquables  dans  la  Grossesse ,  et  de 

ses  divisions. 

i33.Xj  a  génération  est  le  résultat  de  la  conception  d'un 
œuf  fécondé  dans  l'ovaire. 

134.  Quelle  que  soit  l'hypothèse  d'après  laquelle  on  sup- 
pose que  se  fait  la  fécondation  de  l'œuf  dans  l'ovaire  , 
pour  que  la  conception  ait  lieu,  et  que  la  grossesse  soit  vé- 
ritable et  heureuse ,  il  faut  que  l'œuf  7  une  fois  fécondé 
dans  l'ovaire,  se  détache  de  sa  cellule,  traverse  les  trom- 
pes de  fallope ,  et  soit  apporté  dans  la  cavité  de  la  matrice. 
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Pour  cela,  il  faut  un  certain  tems  qui  n'est  pas  tout-à-fait 
indéterminé. 

i35.  Avant  que  l'œuf  fécondé  soit  parvenu  dans  la 
matrice  ,  les  parois  de  celle-ci  se  gonflent  et  augmentent 
en  épaisseur  La  forme  de  la  matrice,  qui,  auparavant, 
étoit  celle  d'un  triangle  curviligne  ,  devient  ovalaire 
(  §.  n5.),  et  par-là  même  plus  spacieuse  et  plus  propre 
à  recevoir  et  contenir  l'œuf  fécondé  :  la  matrice  est  par 
conséquent  dans  un  état  d'activité  avant  de  renfermer 
Tœu  f.  (  Tab.  4 .,  Jîg.  5.  ) 

i36.  A  peine  l'œuf  fécondé  est-il  parvenu  dans  la  ca- 
vité de  la  matrice ,  qu'il  y  nage ,  pour  ainsi  dire ,  au  mi- 
lieu des  humeurs  qu'elle  renferme,  ou  du  moins  l'œuf 
n'est-il  alors  uni  à  aucun  point  de  la  cavité  de  la  matrice.  ; 
mais  aussitôt  qu'il  a  acquis  un  volume  suffisant  pour 
toucher  aux  parois  de  la  cavité  de  la  matrice ,  il  s'y  unit 
intimement  au  moyen  de  ses  fibres.  Cette  opération 
demande  un  certain  tems  qui  n'est  point  du  tout  indé- 
terminé. 

137.  Quoique  l'œuf  fécondé  soit  déjà  parvenu  dans  la 
cavité  de  la  matrice  ,  et  que  les  parois  de  celle-ci  conti- 
nuent à  se  tuméfier  et  à  grossir  à  proportion  de  l'accrois- 
sement de  l'œuf  lui-même,  ce  n'est  que  de  cette  époque, 
jusque  par  la  suite ,  que  la  matrice  acquière  la  plus  grande 
capacité,  à  mesure  que  l'œuf  qui  y  est  renfermé,  prend 
de  l'accroissement.  Cela  ne  contribue  pas  peu  à  favoriser 
le  développement  des  forces  de  l'œuf  et  son  adhérence  à 
Ja  cavité  de  la  matrice  5  ce  qui  prouve  que  la  matrice 
jouit  d'une  action ,  et  est  vraiment  en  activité  au  moment 
de  la  conception. 

i38.  Mais  cet  état  delà  matrice  ne  peut  pas  durer  long- 
tems,  parce  que  j  à  mesure  que  l'œuf,  une  fois  fixé  à  sa 
cavité,  augmente  de  volume,  il  faut  que  les  parois  de  la 
matrice  cèdent  et  fassent  place  à  l'œuf.  La  caviié  de  la 
matrice,  autrefois  circonscrite  par  un  triangle  curviligne 
(§.  ii5.)?  et  ensuite  devenue  ovalaire  (§.  i350?  ouayauf 
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tme  forme  ronde  5  allongée  parla  disparition  des  angles 
aigus,  et  les  côtés  auparavant  convexes,  devenus,  pour 
ainsi  dire,  concaves,  la  cavité  de  la  matrice ,  dis-je,  ac- 
quière un  plus  grand  volume  sur  tous  les  points ,  quoique 
ses  parois  ne  cessent  de  devenir  plus  épaisses  et  plus  sou- 
ples par  le  plus  grand  afflux  d'humeurs  qui  a  lieu  jusqu'au 
troisième  mois  de  la  grossesse  ,  de  la  même  manière 
qu'une  éponge  sèche  que  l'on  trempe  dans  Teau.  C'est  à 
cette  époque  que  la  matrice ,  du  grand  état  d'activité  où. 
elle  étoit,  commence  à  devenir  un  peu  passive. 

1J9.  A  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès,  c'est- 
à-dire,  de  la  fin  du  troisième  mois,  jusqu'à  l'accouche- 
ment, l'œuf  et  la  matrice  se  comportent  de  manière"  que 
îe  premier  augmente  de  plus  en  plus  de  volume,  et  ac- 
quière graduellement  un  plus  grand  degré  d'activité  , 
tandis  que  le  second,  c'est-à-dire,  la  matrice,  devient 
graduellement  passive,  à  mesure  qu'elle  se  dilate  et  aug- 
mente de  volume.  L'œuf  étant  dans  un  état  d'action  ? 
et  la  matrice  dans  un  état  de  réaction ,  mais  cette  ac- 
tion et  cette  réaction  n'étant  plus  égales,  celui  des  corps 
qui  agit  le  moins,  tombe  plutôt  dans  un  état  passif.  Les 
parois  de  la  matrice  deviennent  de  plus  en  plus  minces  et 
foibles,  mais  la  matrice  ne  perd  point  l'activité  dont  elle 
jouit,  en  qualité  de  corps  vivant,  comme  le  prouve  son 
élasticité.  Par  conséquent,  pendant  la  grossesse,  l'acti- 
vité de  l'œuf  est  plus  grande  que  celle  de  la  matrice. 

140.  Au  reste,  on  ne  doit  pas  s'étonner  de  la  grande 
activité  d'un  corps  aussi  petit  et  aussi  foible  que  l'est 
l'œuf,  comparativement  à  la  matrice.  Cette  activité  effec- 
tive de  l'œuf  s'explique  facilement  par  l'incompressibi- 
lité des  fluides,  l'impénétrabilité  des  solides,  démontrées 
par  la  physique  5  et  là  forme  convexe  de  l'œuf,  principa- 
lement si  l'on  fait  attention  que  les  fluides  montent  contre 
leur  propre  poids  dans  les  tubes  capillaires. 

141.  En  outre,  on  doit  considérer  l'œuf  comme  un  corps 
composé  d'autant  de  leviers  que  l'on  peut  imaginer  de 
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points  à  sa  surface,  et  qui  ont  tous  pour  point  d'appui 
commun,  le  point  central  de  ce  corps,  de  manière  que 
chaque  levier  agit  par  son  extrémité  sur  le  point  de  la 
paroi  de  la  matrice  qui  lui  répond,  de  même  qu'une 
voûte  agit  sur  la  pierre  du  milieu  sur  laquelle  elle  pose, 
et  les  pierres  qui  sont  de  côté  sur  celle-ci ,  parce  que  tous 
ces  leviers  dirigent  leur  action  sur  la  matrice  dans  leur 
accroissement  simultané. 

142.  Cependant,  malgré  ces  puissances  mécaniques  ? 
l'œuf  seroit  trop  foible  pour  écarter  les  parois  de  la  ma- 
trice, s'il  ne  le  faisoit  que  par  le  moyen  du  sang  qui  s'y 
porte  en  plus  grande  quantité,  et  développe  les  vaisseaux; 
la  substance  de  la  matrice  devient  toujours  plus  souple3 
parce  qu'elle  jouit  de  la  faculté  de  se  dilater  et 'de  s'éten- 
dre (§.§.  i35,  i38.)  :  l'existence  et  l'accroissement  de 
l'œuf ,  lors  même  qu'il  se  trouve  situé  partout  ailleurs 
que  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  sont  une  preuve  évi- 
dente qu'elle  jouit  de  cette  faculté. 

148.  Mais  quoique  la  matrice  ait  par  elle-même  la  fa« 
culte  de  se  dilater  et  de  s'étendre  (  §.  142  ) ,  jamais  elle  ne 
l'exerce  sans  mettre  en  évidence  son  élasticité  toujours 
croissante  (  §  i3g.  ).  C'est  pourquoi  la  force  dont  jouit  la 
matrice  dans  l'état  de  vie ,  exerce  constamment  une  près-* 
sion  proportionnée  sur  l'œuf* 

144.  Cette  pression  de  la  matrice  sur  l'œuf  (§.  précéda) 
contribue  encore  au  développement  de  celui-ci,  et  la  cir- 
culation des  humeurs  dans  les  premiers  tems ,  se  fait  d'une 
manière  analogue  à  celle  qui  met  en  mouvement  les  hu- 
meurs dans  l'œuf  lors  delà  fécondation  du  poulet,  c'est- 
à-dire  ,  par  la  pression  de  l'air  contenu  à  l'extrémité 
obtuse  de  l'œuf  de  poule,  et  raréfié  par  la  chaleur  de  l'in- 
cubation. C'est  pourquoi  un  œuf  de  poule ,  considéré 
physiologiquement,  n'est,  à  proprement  parler ,  qu'une 
matrice.  Les  forces  vitales  qui  lui  manquent  pour  se  déve- 
lopper de  lui-même,  lui  sont  fournies  par  l'air,  aumoyen 
Ûe  la  pression  élastique  qu'il  exerce  sur  les  autres  matières 
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qui  y  sont  renfermées.  Lorsque  les  forces  vivantes  de 
l'œuf  5  c'est-à-dire ,  la  chaleur  et  l'élasticité  de  l'air  ne 
sont  pas  dans  une  juste.Nproportion,  la  fécondation  de 
l'œuf  se  fait  mal  ;  et  si  l'air  manque,  on  ne  doit  pas  espé- 
rer que  le  développement  du,  poulet  ait  lieu. 

145.  Cependant  la  proportion  d'action  et  de  réaction 
de  la  part  de  l'œuf  et  de  la  matrice  ne  peut  pas  durer  tou- 
jours ;  elle  a  un  terme  fixé  par  la  nature.  Il  en  est  tout 
autrement  ,  et  les  choses  se  passent  bien  différemment 
entre  l'œuf  et  la  matrice  sur  la  fin  delà  gestation,  c'est-à- 
dire.,  à  l'époque  de  l'accouchement,  lorsque  Tun  com- 
mence à  être  passif,  l'autre  devient  actif  :  cela  a  lieu  ré- 
gulièrement. En  outre ,  l'extensibilité  et  l'état  passif  de  la 
matrice  ont  une  borne  déterminée  5  et  lorsque  la  matrice 
est  parvenue  à  ce  terme ,  elle  recommence  à  opérer  et  à 
devenir  active ,  lorsque  son  orifice  le  permet,  et  qu'il  est 
devenu  la  partie  qui  offre  le  moins  de  résistance.  Par 
conséquent ,  la  plus  grande  activité  de  la  matrice  se  dé- 
ploie précisément  au  moment  où  cesse  sa  plus  grande 
inertie. 

146.  Ces  propositions  renferment  la  base  des  lois  natu- 
relles des  forces  vivantes,  relativement- aux  parties  qui 
coopèrent  à  chacune  des  fonctions  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement.  La  seule  proportion  inégale  de  ces  for- 
ces naturelles  de  la  vie ,  considérées  et  employées  comme 
puissances  mécaniques ,  peut  souvent  expliquer  l'irrégu- 
larité que  l'on  observe  quelquefois,  quant  au  terme  de 
l'accouchement,  soit  qu'il  ait  lieu  prématurément,  ou  qu'il 
soit  retardé. 

147.  La  grossesse  peut  beaucoup  varier  et  être  de  diffé- 
rentes espèces  :  elle  peut  varier,  quant  au  lieu,  à  la  na- 
ture, à  l'objet  et  à  ses  qualités. 

148.  La  différence  de  la  grossesse,  quant  au  lieu,  arrive 
lorsqu'elle  se  fait  hors  de  la  matrice. 

149.  La  conception  et  la  grossesse  hors  de  la  matrice, 
peuvent  avoir  lieu  dans  les  ovaires-,  dans  les  trompes  de 
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fallope  5  ou  enfin  dans  la  cavité  du  bas-ventre  3  et  alors 
elle  prend  le  nom  de  conception  abdominale. 

i5o.  Si  la  conception  a  lieu,  comme  c'est  l'ordinaire 9 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  on  la  nomme  vraie  ou  heu- 
reuse ;  lorsqu'elle  arrive  dans  quelque  autre  endroit 
(  §.  143  ) ,  ce  qui  est  très-rare ,  on  l'appelle  encore  gros-, 
ses  se  vraie  ;  mais  malheureuse* 

i5i.  L'une  et  l'autre  de  ces  espèces  de  grossesse  peu- 
vent être  formées  par  un  corps  vivant  ou  par  un  corps 
mort  1  le  premier  peut  être  un  fœtus  bien  ou  mal  formé, 
le  second  une  excroissance ,  ou  plutôt  un  corps  entière- 
ment étranger,  auquel  on  donne  ordinairement ,  quoique 
très-improprement ,  le  nom  de  môle. 

i52.  On  distingue  la  première  espèce  de  grossesse,  que 
l'on  nomme  vra'e >  de  l'autre  que  l'on  aipipellejuusse  .• 
celle-ci  a  aussi  ses  variétés. 

i53.  On  appelle  grossesse  mixte  ,  celle  dans  laquelle 
le  corps  se  trouve  situé  ailleurs  que  dans  la  matrice ,  lors- 
que la  grossesse  est  véritable. 

154.  La  grossesse  mixte  (  §.  précéd.  )  n'est  le  plus  sou- 
vent qu'une  disposition  à  la  grossesse  de  jumeaux. 

i55.  Enfin  ,  la  vraie  grossesse  est  encore  simple  ou  com- 
posée ,  c'est-à-dire  ,  formée  de  deux  ou  de  trois  jumeaux. 

i56.  La  grossesse  composée  de  plusieurs  fœtus,  a  lieu 
lorsque  deux  ou  plusieurs  œufs  de  l'un  ou  des  deux  ovai- 
res sont  fécondés  et  transmis  à  la  matrice  en  même  teins, 
ou  à  quelque  distance  l'un  de  l'autre. 

i57.  La  superfétation  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  une 
matrice  double;  mais  la  superfécondation  peut  arriver 
dans  les  premiers  jours,  même  dans  une  matrice  simple. 
Sans  cela  ,  comment  verroit-ori  si  souvent  des  grossesses 
de  jumeaux? 

i58.  Au  res  e ,  le  cas  de  matrice  double  étant  un  phé- 
nomène extrêmement  rare,  on  conçoit  que  la  véritable 
superfétation  doit  l'être  encore  plus. 

ï59.  Une  structure  aussi  singulière  de  là  matrice  est 
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ordinairement  accompagnée  de  défauts  originaires  dans 
quelques-uns  des  organes  de  la  femme. 

160.  Il  y  a  des  indices  ou  signes  particuliers,  au  moyen 
desquels  on  reconnoît  la  grossesse  simple  et  celle  compo- 
sée de  plusieurs  jumeaux. 


CHAPITRE     II. 

Des  signes  de  La  Grossesse  simple. 

161.  jul  e  s  signes  de  la  grossesse  en  général ,  sont  ou  cer- 
tains etpathognomoniques,  ou  incertains  5  c'est-à-dire, 
communs  et  rationnels. 

162.  Les  signes  incertains  de  la  grossesse  ne  sont  que 
des  accidens  morbifiques  qui  nous  induisent  en  erreur  en 
nous  faisant  croire  à  l'existence  de  la  grossesse. 

i53.  Les  accidens  morbifiques,  considérés  comme  signes 
de  la  grossesse  dans  le  commencement,  se  manifestent  ou 
dans  la  matrice  elle-même,  ou  autour  d'elle,  et  sur-tout 
dans  les  premières  voies  ;  quelquefois  ils  affectent  tout  le 
corps,. d'autres  fois  seulement  quelques-unes  de  ses  par- 
ties. Ils  ont  lieu  avant  le  milieu  de  la  grossesse  et  se  ma- 
nifestent, ou  par  une  irritabilité  inaccoutumée  des  nerfs  , 
ou  par  la  pléthore ,  par  la  suppression  des  règles ,  ou 
enfin ,  du  milieu  à  la  fin  de  la  grossesse ,  par  la  pression 
de  la  matrice  tuméfiée  sur  les  vaisseaux  sanguins,  et  par 
la  difficulté  avec  laquelle  le  sang  circule  dans  la  région 
abdominale. 

164.  Les  principaux  signes  deîa  grossesse  sont,  en  gé- 
néral ,  un  dégoût ,  une  lassitude  dans  les  membres  accom- 
pagnée de  douleurs ,  certaine  altération  dans  l'esprit  et  le 
Corps,  comme  si  on  étoit  menacé  d'une  maladie  grave, 
Une  sensation  importune  et  douloureuse  au  bas-ventre  , 
qui  fait  que  la  femme  souffre  avec  peine  la  pression  des 
habits,  le  dégoût  pour  les  alimens  accoutumés %  le  désir 
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de  choses  extraordinaires ,  la  perte  d'appétit ,  le  mal-être, 
le  vomissement,  le  mal  de  tête,  de  dents;  la  difficulté 
d'uriner,  une  chaleur  passagère ,  des  vertiges ,  des  éva- 
aouissemens  :  quelques-unes  ont  le  visage  pâle,  lesyeur 
êxcavés  avec  un  cercle  livide  à  Pento ur  ;  d^autres  sont  lan« 
guissantes  et  accablées  de  sommeil;  il  leur  vient  des  pus- 
tules au  visage  ou  des  taches  jaunes  sur  le  front.  Le  plus 
important  de  tous  les  signes,  quoiqu'il  ne  soit  pas  le  plus 
certain, est  la  cessation  de  l'écoulement  du  flux  menstrueL 
i65.  Quelques  auteurs  donnent ,  comme  presqu'infail- 
libles,  certains  signes  qu^iis  prétendent  que  l'on  observe 
pendant  l'accouplement,  ou  peu  après;  mais  ces  préten- 
dus signes  ne  sont  que  des  conjectures  peu  sûres ,  et  plus 
sujettes  à  tromper  que  les  signes  incertains  eux-mêmes. 

166.  Les  signes  certains  de  la  grossesse  se  déduisent  des 
changemens  qui  arrivent  à  la  matrice;  ils  sont  sensibles 
au  tact  et  à  l'examen. 

167.  Ces  signes,  ainsi  que  l'examen  lui-même,  sont  de 
deux  espèces,  externes  et  internes. 

168.  Parmi  les  premiers,  outre  la  tumeur  dure  et  cir- 
conscrite que  forme  la  matrice  distendue ,  et  qui  est  sen- 
sible à  certaine  époque,  le  signe  le  plus  infaillible  est  le 
mouvement  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère,  vers  le  mi- 
lieu de  la  grossesse  et  par  la  suite.    . 

169.  Ites  autres  signes  extérieurs  de  la  grossesse  sont  îe 
gonflement  du  bas-ventre  et  celui  des  seins. 

170.  Les  changemens  qu'éprouve  la  matrice  dans  Pétai 
de  grossesse ,  considérés  comme  signes  internes  et  certains 
(  §.  166.)  ,  se  cherchent  et  se  remarquent  avec  le  doigt. 

171.  Voici  quelle  est  la  différence  d'une  matrice  dans 
Pétat  de  grossesse  et  dans  l'état  naturel  :  le  col  delà  ma- 
trice, dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  se  trouve 
plus  bas  dans  le  bassin,  et  se  rencontre  en  arrière,  plus 
près  de  l'entrée  du  vagin;  le  ventre  paraît  aussi  un  peu 
plus  abaissé;  quoique  de  semblables  apparences  puissent 
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être  l'effet  d'une  disposition  particulière  et  naturelle  des 

parties  ou  de  quelque  autre  accident  morbifique. 

172.  Hippocrate  a  posé  pour  principe,  que,  dans  l'état 
de  grossesse,  l'orifice  de  la  matrice  étoit  fermé 5  mais 
outre  que  les  anciens  n'avoient  pas  des  idées  bien  justes 
sur  l'orifice  ou  la  bouche  de  la  matrice,  c'est  qu'ils  n'é- 
toient  point  exercés  au  toucher.  Ce  signe  a  ses  exceptions, 
comme  on  le  remarque  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plu- 
sieurs enfans,  et  chez  celles  qui  n'ont  pas  encore  été  en- 
ceintes. Par  conséquent,  ce  signe  est  nul  par  lui-même. 

178.  Celui  qui  a  bien  appris  à  connoître  les  propriétés 
du  cône  inférieur  du  col  de  la  matrice,  pourra  facilement, 
d'après  le  changement  qu'éprouvent  son  volume  et  sa  con- 
sistance, avoir  un  signe  à-peu-près  certain  de  la  grossesse, 
parce  que  cette  partie  acquière  promptement  un  plus 
grosvolumeenmêmetems  qu'elle  diminue deconsistance. 

174.  Ce  n'est  cependant  pas  que  l'augmentation  de  vo- 
lume du  cône  inférieur  ou  de  la  portion  vaginale  du  col 
delà  matrice,  au  commencement  de  la  grossesse,  et  la 
diminution  de  dureté  au  troisième  mois,  continuent' d'être 
en  proportion  égale  dans  tous  les  tems  de  la  gestation  ; 
car  la  portion  vaginale  devient  plus  souple  (§.  125  )  vers 
la  fin  de  la  grossesse,  en  même  tems  qu'elle  perd  de  son 
épaisseur. 

175.  Le  ramollissement  du  segment  inférieur  de  la  ma- 
trice, principalement  du  cône  inférieur  ou  portion  vagi- 
nale (  §.  précéd.  ) ,  et  l'ouverture  qui  arrive  ensuite  spon- 
tanément de  l'orifice  de  la  matrice,  en  suivant  l'ordre 
naturel,  se  font  de  dehors  en-dedans. 

176.  Le  doigt  porté  au  fond  du  vagin,  on  sent  dans  la 
paroi  antérieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice,  au 
troisième  mois  de  la  grossesse,  une  tumeur  molle,  hémis- 
phérique, qui  fournit  un  indice  non  moins  certain  de  l'état 
de  grossesse. 

177.  La  lèvre  antérieure  de  l'orifice  de  la  matrice  qui 
avance  un  peu  plus  que  la  postérieure,  et  se  prolonge 

davantage 
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davantage  en  bas  (  §.  126.  ),  se  trouve  raccourcie  à  cette 
époque  (§.  préc.  ) ,  ou  plutôt  la  postérieure  s'allonge  >,  ce 
,qui  est  plus  probable,  de  manière  que  les  deux  lèvres  for- 
ment un  plan  égal.  Ce  signe  est  assez  ordinairement  cer- 
tain, du  moins  cbez  les  femmes  enceintes  pour  la  première 
fois;  mais  il  n'est  pas  constant  chez  celles  qui  ont  eu  plu- 
sieurs en  fans» 

178.  Le  signe  le  moins  équivoque  de  grossesse,  est  le 
changement  qui  survient  à  la  fente  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  qui,  de  triangulaire  qu'elle  étoit,  prend  une  forme 
circulaire»  Cela  peut  s'observer  d^assez  bonne  heure  \ 
cependant  on  ne  voit  pas  que  personne  en  ait  jusqu'à  pré- 
sent fait  la  remarque.  Ce  signe  a  lieu,  non-seulement 
dans  la  première  grossesse,  mais  même  dans  les  suivan- 
tes, quoiqu'un  peu  plus  tard  et  d'une  manière  un  peu 
moins  parfaite.  {Tab.  3 ,  Jlg.  8.  ) 

179.  Ces  mêmes  phénomènes  (  §.  §.  177 ,  178.  )  et  sur- 
tout si  la  fente  transversale  de  l'orifice  de  la  matrice  est  si 
étroitement  resserrée  en  rond,  qu'elle  égale  à  peine  le  vo- 
lume d'une  lentille,  et  ne  forme  qu'un  très-petit  trou ,  et 
si  ce  trou  est  lisse  ,  étroit ,  et  pour  ainsi  dire,  entièrement 
fermé;  ces  phénomènes,  dis-je,  indiquent  d'une  manière 
certaine  la  première  grossesse  ;  parce  que  chez  les  per- 
sonnes qui  en  ont  eu  plusieurs,  la  fente  transversale  de 
l'orifice  de  la  matrice  ne  prend  pas  une  forme  aussi  exac- 
tement circulaire  ,  et  n'est  pas  si  petite  ;  mais  la  circonfé- 
rence en  est  inégale,  et  l'orifice  externe  de  la  matrice  resté 
en  partie  ouvert  comme  un  petit  entonnoir,  de  manière 
que  l'on  peut  introduire  la  pointe  du  doigt  dans  le  canal 
du  Col  de  la  matrice,  comme  dans  un  dé  à  coudre. 

180.  On  parvient  quelquefois ,  dans  les  premiers  mois, 
à  décider  la  réalité  de  la  grossesse  par  le  moyen  de  ces 
signes,  d'ailleurs  certains  (§.  §.  172,  177,  178.),  aussi 
difficilement  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  en- 
fans,  qu'on  le  fait  avec  plus  de  facilité  chez  celles  qui  son£ 
enceintes  pour  la  première  fois.  (§.  179O 
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loi.  Lorsque  la  femme  n'est  pas  enceinte  pour  la  pre* 
miere  fois ,  on  le  reconnoît  à  l'état  de  la  partie  inférieure 
au  cône  inférieur  ou  de  la  portion  vaginale  (§.  123.  ), 
dont  le  volume  reste  ,  dans  ce  cas,  toujours  plus  gros  que 
chez  les  personnes  qui  n'ont  pas  été  enceintes,  ou  qui  le 
sont  réellement  pour  la  première  fois  (§.  173.  ),  quand 
même  les  autres  signes  (§•§.  1773  !785  I79*)  ne  seroient 
pas  décisifs. 

182.  Ce  signe  (supposé  que  l'on  connoisse  bien  la  gros- 
seur naturelle  de  la  portion  Vaginale  qui  s'avance  en  bas 
dans  le  vagin  )  ne  manque  jamais,  même  quand  après  un 
accouchement  prématuré ,  le  frein  des  lèvres  est  resté 
intact  ;  et  souvent  par  la  circonférence  très-étendue  de  la 
portion  vaginale,  et  par  les  déchiremens  que  présente 
l'orifice  de  la  matrice  ,  on  peut  prononcer  que  la  femme 
a  été  enceinte  et  a  eu  plusieurs  enfans. 

i83.  Si  une  femme  avoit  naturellement  l'orifice  de  la 
matrice  conformé  comme  il  l'est  dans  les  premiers  mois  de 
la  première  grossesse  (  §.  §.  182 ,  i83,  184.  ) ,  on  pourroit 
en  conclure  qu'elle  n'est  pas  apte  à  la  génération,  parce  que 
ce  phénomène  suppose  toujours  une  difformité  qui  recon- 
noît ordinairement  pour  cause  uii  vice  caché  de  la  ma- 
trice provenant  de  naissance  ou  de  quelque  maladie. 

184.  Les  signes  que  nous  avons  rapportés  qui  caracté- 
risent la  première  grossesse  (§.  179«) ,  peuvent  se  ren- 
contrer jusqu'au  dernier  mois,  et  même  jusqu'aux  appro- 
ches de  l'accouchement  chez  celles  qui  sont  enceintes 
pour  la  première  fois  ;  dans  ces  cas,  l'orifice  de  la  matrice 
est  ordinairement  mince  comme  une  carte,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu  chez  celles  qui  l'ont  déjà  été  plusieurs 
fois,  chez  lesquelles  il  est  toujours  plus  gros  ,  outre  les 
autres  irrégularités  qu'on  y  remarque. 

i85-  Aussitôt  que  la  matrice  s'est  portée  du  petit  bassin 
dans  le  grand ,  et  qu'elle  commence  à  tuméfier  plus  sen- 
siblement le  ventre ,  on  distingue  souvent  alors,  avec 
assez  de  facilité,  une  tumeur  en-dehors,  circonscrite y 
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dure  ,  formée  par  la  matrice  distendue  par  le  fœtus 
entre  les  os  du  bassin  et  le  nombril,  ce  qui  constitue  un 
signe  non  équivoque  de  grossesse*(  §.  179.) 

186.  Immédiatement  ou  peu  après  le  milieu  de  la 
grossesse,  on  sent  manifestement  en-dehors,  les  mouve- 
mens  du  fœtus  dans  la  matrice;  preuve  incontestable  de 
!a  vraie  grossesse. 

187.  Enfin,  dans  les  derniers  mois,  au  lieu  de  l'émi- 
nence  molle  et  hémisphérique  que  l'on  senioit  aupara- 
vant, on  touche  avec  le  doigt  la  tête  du  fœtus  qui  se  pré- 
sente en  avant ,  et  qui ,  dans  le  commencement,  est  en- 
core assez  mobile ,  ce  qui  est  un  signe  aussi  certain  de 
grossesse,  que  le  mouvement  même  du  fœtus  dans  la 
matrice.  Ce  phénomène  présente  naturellement,  à  cette 
époque,  un  genre  de  divertissement  assez  semblable  à 
celui  des  petits  diables  de  Pescartes  en  physique. 


CHAPITRE     III. 
Des  signes  de  La  Grossesse  de  Jumeaux. 

188. jLi  a  grossesse  de  jumeaux,  qui  est  toujours  plus  dif- 
ficile à  reconnoître  que  la  grossesse  simple ,  a,  comme 
elle,  ses  signes  douteux  et  ses  signes  certains. 

189.  Les  signes  douteux  sont  tous  les  symptômes  de  la 
grossesse  simple  (§.  164)  ,  avec  cette  différence  qu'ils  se 
développent  plutôt  et  avec  plus  de  force. 

190.  Les  signes  certains  de  la  grossesse  de  jumeaux  se 
manifestent  en  partie  pendant  la  grossesse,  principale- 
ment vers  sa  fin,  et  en  partie  dans  le  tems  de  l'accou-. 
chement. 

191.  Pendant  la  grossesse,  on  observe  les  signes  suivans; 
i°.  A  peine  le  milieu  de  la  grossesse  est-il  arrivé,  que  la 
femme  a  le  ventre  aussi  volumineux  que  si  elle  approchoit 
du  terme  ;  20.  le  mouvement  du  fœtus  se  fait  sentir,  en 
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général ,  plus  souvent ,  et  souvent  en  différens  endroits  en 
même  tems;  3°.  le  gonflement  des  jambes  arrive  plutôt  et 
est  plus  considérable  que  dans  les  grossesses  précédentes  $ 
4°.  le  ventre  est  ordinairement  divisé  en  deux  parties 
égales ,  et  suivant  sa  longueur ,  par  un  sillon,  quelquefois 
un  peu  obliquement;  5°.  le  ventre  s'abaisse  un  peu,  et  quel* 
que  fois  point  du  tout,  et  l'accouchement  se  fait  ordinai- 
rement un  peu  avant  le  terme  fixé  par  la  nature  pour  les 
grossesses  simples  ;  6°.  la  tête  ou  quelqu'autre  partie  du 
fœtus  reste  très-élevée  et  mobile  jusqu'au  commence- 
ment de  l'accouchement. 

192.  On  peut  cependant  très-facilement  être  induit  en 
erreur  par  l'abondance  des  eaux ,  par  l'obliquité  du  corps 
du  fœtus  3  et  par  sa  grosseur  ;  d'où  il  résulte,  en  général  ^ 
que  dans  ce  cas  comme  dans  la  théorie  médicale  des  signes 
des  maladies,  ce  n'est  que  la  réunion  de  plusieurs  signes  5 
ou  même  de  tous ,  qui  peut  servir  de  preuve  irréfragable. 

ig3.  Les  signes  certains  au  tems  de  l'accouchement 
(§.  igo.)  sont  ceux  qui  se  manifestent  immédiatement 
après  la  sortie  du  premier  jumeau.  Ils  sont  les  moins  équi- 
voques de  tous,  et  se  reconnoissent  bientôt  au  tact , 
comme  nous  l'avons  dit  (§.  §.  igo,  191, 192.  ),  tant  inté- 
rieurement qu'extérieurement  :  dans  ce  cas,  le  ventre 
reste  élevé  et  dur,  et  présente  une  espèce  de  seconde 
vessie  ,  dans  laquelle  on  distingue  communément  les 
membres  du  fœtus. 

194.  Les  trijumeaux  se  distinguent  aux  mêmes  signes» 
(§.  ig3.)  plus  fortement  prononcés. 

195.  De  même  que,  par  les  changemens  qui  arrivent  à 
îa  matrice  dans  l'état  de  grossesse,  on  reconnoît  cette 
même  grossesse ,  et  on  en  confirme  la  réalité  au  moyen  des 
autres  changemens  subséquens;  de  même  aussi  on  peut, 
à  l'aide  du  tact ,  rechercher  et  déterminer  avec  une  cer- 
taine précision  l'époque  delà  grossesse.  Mais,  pour  cela, 
iî  faut  être  très  exercé  dans  l'art  du  toucher. 
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G  H  A  PITRE    I  V. 
Dil  Toucher  et  de  ses  avantages. 

196.  LJans  l'art  des  accouchemens ,  on  appelle  toucher^, 
une  opération ,  par  le  moyen  de  laquelle  nous  nous  met- 
tons à  même  de  reconnoître  ,  par  les  sens,  la  disposition 
et  la  situation  des  parties  génitales  de  la  femme,  celles 
du  fœtus  dans  la  matrice,  la  grossesse  et  ses  époques, 
ainsi  que  tous  les  objets  qui  y  ont  quelque  rapport. 

197.  On  distingue  en  général  le  toucher  en  externe  et 
en  interne.  Le  premier  consiste  à  palper  le  ventre  avec  la 
main  •  le  second  à  toucher  l'orifice  de  la  matrice  avec  le 
doigt  introduit  par  le  vagin* 

198.  Le  toucher  externe  ou  abdominal  estpresque  aussi 
utile  que  l'interne;  quelquefois  l'un  ou  l'autre  suffit  5 
mais  il  est  plus  sûr  de  les  employer  tous  les  deux,  l'interne 
servant  souvent  de  preuve  à  l'externe,  et  celui-ci  affir- 
mant ou  infirmant  quelquefois  les  notions  que  donne  le 
premier. 

199.  D'après  Steidele,  on  divise  le  toucher  interne  en 
parfait  et  en  imparfait,  selon  que  l'on  introduit  toute  la 
main  ou  un  doigt  seul* 

200.  Depuis  que  l'on  a  examiné  plus  attentivement  les 
dimensions  du  bassin  ,  et  que,  d'après  la  méthode  de 
Hensler,  on  est  parvenu  à  les-  prendre  avec  des  instru- 

.  mens  particuliers,  on  divise  encore  le  toucher  en  manuel 
et  en  instrumental.  Par  toucher  manuel ,  on  entend  celui 
qui  se  fait  avec  la  main  entière,  ou  avec  le  doigt  seu- 
lement. 

201.  Le  toucher  le  plus  usité  jusqu'à  présent,  le  toucher 
interne  ou  utérin  qui  se  fait  avec  le  doigt,  est  extrême- 
ment utile  et  avantageux  dans  la  pratique  des  accouche-^ 
mens  t  on  l'exécute  au  moyen  des  doigts  indicateur©^ 
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du  milieu  introduits  en-dessous;  vers  le  milieu  des  grandes 
lèvres  ,  dans  l'orifice  du  vagin;  on  les  porte  ensuite  un 
peu  recourbés  dans  le  vagin  lui-même,  de  manière  que  le 
pouce  réponde  au  pubis,  et  que  l'annulaire  et  l'auricu- 
laire soient  étendus  vers  le  périné  ;  ainsi  on  parvient  à 
l'orifice  de  la  matrice. 

2oa-  Par  ce  procédé,  on  parvient,  en  généra!,  plus 
haut,  parce  qu'on  comprime  et  porte  en  arrière  le  périné 
par  l'espèce  de  fourchette  que  forment  l'annulaire  et  l'au- 
riculaire ,  ce  qui  donne  la  facilité  d'atteindre  à  un  point 
plus  élevé  du  vagin  avec  le  doigt  du  milieu, comme  il  est 
facile  d'en  acquérir  la  preuve  mathématique. 

203.  Par  conséquent,  avec  l'indicateur  seul ,  comme  le 
conseillent  Kœderer  et  quelques  autres,  on  ne  peut  pas 
parvenir  aussi  en  haut,  sur-tout  si  l'on  plie  les  autres 
doigts  dans  la  paume  de  la  main,  procédé  en  même- 
tems  douloureux  pour  la  femme,  embarrassant  et  insuf- 
fisant pour  l'accoucheur. 

204.  D'ailleurs  un  seul  doigt  est  insuffisant ,  car  toutes 
les  fois  que  l'on  touche  de  cette  manière  un  corps  que 
l'on  veut  examiner  sur  un  seul  point,  en  changeant  plu- 
sieurs fois  de  place  l'extrémité  du  doigt ,  le  tact  se  perd 
en  touchant  auparavant  d'autres  parties  que  celles  que 
l'on  a  intention  de  connoître« 

205.  Le  même  inconvénient  a  lieu,  si  l'accoucheur  se 
sert  des  doigis  indicateur  et  du  milieu  de  la  même  ma- 
nière, c'est-à-dire,  en  pliant  les  autres. 

206.  Au  reste ,  quand  il  ne  s'agit  que  du  toucher,  on  ne 
doit  jamais  introduire  toute  la  main  dans  le  vagin  (§.  199O5 
pourvu  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'examiner  en  même- 
temsles  parties  voisines,  de  retourner  le  fœtus ,  ou  d'exé-* 
cuter  toute  autre  opération. 

207.  La  position  à  donner  à  la  femme  que  l'on  veut 
'toucher,  né  peut  et  ne  doit  pas  toujours  être  la  même  5 
mais  elle  doit  varier  selon  les  circonstances,  et  selon  l'état 
%t  la  Situation  des  parties  génitales,  (  §.  61.  ) 
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208.  Il  y  a ,  en  général ,  deux  positions  à  donner  à  la 
femme  :  elle  peut  être  debout  ou  couchée  ;  dans  ce  der- 
nier cas,  elle  peut  être  couchée  sur  le  dos,  sur  le  côté  eu 
sur  le  ventre. 

209.  Dans  quelques  cas ,  on  exerce  doublement  le  tou-  , 
cher,  en  posant  une  main  sur  le  ventre  de  la  mère  en  même-' 
tems  que  l'on  touche  les  parties  internes  avec  l'autre  , 
introduite  dans  le  vagin. 

210.  Le  toucher  est  d'un  très-grand  avantage  dans  les. 
maladies  des  parties  génitales,  comme  aussi  pour  décider 
de  la  grossesse ,  de  ses  tems  ,  et  pour  la  pratique  des 
accoucliemens. 

211.  Ainsi,  par  exemple,  pour  ce  qui  a  rapport  à  la 
pratique  des  accoucliemens ,  on  reconnoît,  au  moyen  du 
toucher,  i°.  si  le  bassin  est  bien  ou  mal  conformé  ;  2°.  si 
les  douleurs  ont  lieu  ou  non;  3°.  si  elles  sont  vraies  ou. 
fausses;  40.  Si  l'accouchement  est  prochain  ou  éloigné  5 
5°.  s'il  est  commencé  ;  6°.  s'il  avance  ;  70.  si  les  eaux  sont 
sorties;  8°.  si  l'accouchement  s'effectuera  de  bonne  heure, 
ou  s'il  ne  se  fera  que  plus  tard;  90.  s'il  sera  facile  ou 
difficile;  io°.  naturel  ou  contre  nature;  ii°.  si  la  ma- 
trice est  dans  une  direction  droite  ou  oblique;  12°.  si  la 
femme  doit  accoucher  avant  terme  ;  enfin ,  s'il  y  a  deux 
jumeaux. 

212.  Dans  le  tems  de  la  grossesse,  on  découvre ,  par  le 
moyen  du  toucher y  i°.  si  la  femme  est  réellement  en-  * 
ceinte  (§.  171  et  suôp.  )  ;  20.  si  elle  l'est  pour  la  première 
fois  (  §.  179.  ),  et  3°.  de  combien  est  avancée  la  grossesse« 

•     2i3.  Enfin,  sans  le  toucher,, il  est  aussi  difficile  de  re-» 
connoître  les  vices  de  la  matrice,  de  son  col,  du  vagin  , 
du  rectum,  delà  vessie,  que  d'y  remédier;  quelquefois 
même  ces  vices  exigent  un  double  toucher,  c'est-à-dire , 
par  le-vagin  et  par  l'anus  en  même-tems. 


-G  4, 
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CHAPITRE     V. 
Du  calcul  des  tems  de  la  Grossesse. 

2I4.J_J'après  les  lois  de  la  pâture,  l'accouchement  a  lieu, 
chez  l'espèce  humaine,  de  même  que  chez  les  animaux  , 
au  bout  d'un  tems  fixe  et  déterminé ,  et  ce  tems  arrive  au 
terme  de  neuf  mois  solaires,  ou  mieux,  de  dix  mois  limais 
res:  en  comptant  quatre  semaines  pour  chaque  mois  lu- 
naire,  et  sept  jours  par  semaine,  ce  qui  fait  en  tout  qua- 
rante semaines  ou  deux  cent  quatre-vingt  jours^ 

2i5-  Pour  avoir  un  nombre  juste,  il  vaut  mieux  s'en 
tenir  au  calcul  des  anciens  mois  lunaires  ;  on  compte  plus 
sûrement  d'un  mois  à  l'autre ,  en  retenant  quatre  semai-- 
lies  ou  vingt-huit  jours  par  chacun  ;  ainsi  la  première  et 
la  dernière  moitié  de  la  grossesse ,  sont  chacune  de  vingt 
semaines  ,  et  le  terme  entier  est  de  quarante. 

216.  On  peut  diviser  le  cours  de  la  grossesse  en  quatre 
époques  5  la  première  se  prend  de  la  cessation  des  règles  5 
le  mouvement  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  mère  forme  la 
seconde;  la  troisième  a  lieu  lorsqu'on  commence  à  sentir 
la  tête  de  l'enfant  5  enfin,  l'accouchement  termine  la 
quatrième. 

217»  La  première  époque  se  remarque  ordinairement 
vers  la  fin  du  premier  mois,  et  a  coutume  de  servir  de 
base  pour  commencer  le  calcul.  La  seconde  a  lieu  vers  le 
% milieu  de  la  grossesse,  ou  vers  la  fin  du  cinquième  mois., 
La  troisième  se  manifeste  à  la  fin  du  septième  mois  ;  et  la 
quatrième,  qui  forme  le  terme  de  la  dernière  moitié  et  de 
tout  le  calcul,  a  lieu  avec  l'accouchement,  à  la  fin  du 
dixième  mois. 

218.  L'accouchement  arrive  donc  dans  la  dixième  pé- 
riode quadragésimale  ,  en  commençant  à  compter  de  la 
çlernière  apparition  des  menstrues,  quoique  l'expérience 
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apprenne  que  les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois, 
parviennent  rarement  au  complément  du  terme  total  ; 
comme  aussi  une  mauvaise  position  du  fœtus,  ou  sa 
mort  peu  avant  l'accouchement ,  peuvent  apporter  une 
différence  dans  le  calcul. 

21  g.  Les  femmes,  soit  qu'elles  comptent  par  mois  so- 
laires ou  lunaires ,  calculent  la  grossesse  ou  du  commen- 
cement, ou  du  milieu  ,  et  fixent  pour  cela  l'époque  de  la 
première  cessation  des  règles ,  ou  celle  où  elles  sentirent  , 
pour  la  première  fois  ,  le  mouvement  de  l'enfant. 

220.  Le  calcul  pris  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux 
époques,  et  sur-tout  de  la  seconde,  n'est  pas  toujours 
exact.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  accoucher 
quelques  semainesplutôtouplustardqu'ellesnecroyoient, 
d'après  leur  calcul. 

221.  C'est-à-dire  :  quelques  femmes  sentent  le  mouve- 
ment de  l'enfant  tantôt  avant ,  et  tantôt  après  la  ving- 
tième semaine,  et  cette  différence  induit  facilement  en 
erreur  dans  un  calcul  qui  dépend  ou  d'une  impression 
imaginaire  et  trop  aiguë ,  ou  douteuse  et  à  peine  sensible. 

222.  D'ailleurs,  le  premier  mouvement  sensible  du 
fœtus  peut  avancer  ou  retarder  de  plusieurs  semaines  5 
mais ,  dans  ce  cas ,  les  femmes  qui  ont  de  l'usage ,  savent 
ajouter  ou  diminuer,  parce  que ,  autant  elles  l'ont  senti 
plutôt  qu'elles  ne  dévoient,  en  comptant  de  la  première 
époque,  autant  ensuite  elles  sont  de  tems  sans  le  sentir, 
çt  vice  versa. 

223.  Mais  il  est  plus  facile  encore  que  la  femme  se 
trompe  dans  son  calcul ,  quand  les  règles  n'ont  pas  cessé 
immédiatement  après  le  commencement  de  la  grossesse. 

224.  Dans  ce  cas ,  lorsque  le  premier  mouvement  de 
l'enfant  ne  rectifie  pas  l'erreur,  elle  ne  peut  l'être  que 
par  le  toucher. 

225.  En  effet ,  chez  certaines  femmes ,  les  règles  conti- 
nuent de  couler,  quoiqu'en  moindre  quantité,  jusques 
vers  le. milieu  de  la  grossesse,  et  quelquefois  même  plus 
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iong-tems.  Bans  ce  cas  cependant  le  sang  ne  vient  point 
du  lieu  accoutumé,  mais  bien  du  col  de  Ja  matrice;  et  il 
est  rare  que  les  règles  continuent  de  couler  au-delà  du 
septième  mois. 

2.26.  Chez  d'autres,  au  contraire,  il  survient  vers  cette 
époque  une  perte  de  sang  qui  augmente  toujours,  et  qui 
est  de  toute  autre  espèce  que  celle  qui  arrive  dans  les  pre- 
miers tems  de  la  grossesse  ,  parce  qu'elle  dépend  de  l'in- 
sertion du  placenta  à  l'orifice  interne  de  la  matrice. 

227.  Il  n'est  pas  impossible ,  il  est  même  facile  fd'après. 
les  paragraphes  225  ,  226.),  d'expliquer  comment  cette 
perte  peut  avoir  lieu ,  après  le  premier  mois  de  la  grossesse  % 
la  femme  étant ,  pendant  toute  la  grossesse,  dans  un  état 
tel  que,  pendant  les  derniers  mois,  elle  perd  incompara-  . 
blementplus  de  sang  que  pendant  les  premiers*. 

228*  Plusieurs  femmes  ont  remarqué  en  elles-mêmes  ce 
signe  infaillible  de  commencement  de  grossesse;  c'est, 
lorsque  peu  après  avoir  eu  leurs  règles,  elles  voient  pa- 
roître  de  nouveau  un  flux  de  sang  plus  ou  moins  abon- 
dant ,  ou  que  ce  flux  a  paru  huit  jours  ou  plus,  avant  l'é- 
poque accoutumée. 

229.  Mais  quoique  cela  arrive  chez  quelques  femmes, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  sang  ne  provient  pas  de 
la  même  partie  de  la  matrice  dans  les  deux  cas  (  §.  134.)., 
II  est  facile  de  concevoir  le  motif  pour  lequel  le  sang 
n'entraîne  pas  avec  lui  dans  son  flux  le  petit  œuf,  comme 
cela  paroîtroit  devoir  arriver  toujours, 

280.  On  conçoit  aisément  par-là,  que  la  conception  peut 
avoir  également  lieu  avant  et  après  les  règles. 

281.  Les  femmes  ne  se  trompent  guère  pour<;e  qui  re- 
garde le  flux  menstruel,  lorsqu'elles  se  rappellent  de  la 
dernière  fois  qu'elles  ont  eu  leurs  règles  de  la  manière 
accoutumée  ;  cela  leur  suffit  pour  déterminer  avec  préci- 
sion le  terme  de  la  grossesse  ,  l'accouchement  devant 
avoir  lieu  dans  la  dixième  période  quadragésiruale ,  ça. 
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comptant  du  commencement  de  la  dernière  apparition  du 
flux  menstruel. 

232.  Les  accouchemens  avant  terme ,  ceux  qui  sont 
prématurés,  ainsi  que  les  tardifs ,  dépendent  le  plus  ordi- 
nairement des  périodes  du  flux  menstruel. 

233.  Une  femme  peut,  en  quelque  sorte,  accoucher 
huit  ou  quatorze  jours  avant  la  fin  de  la  quarantième  se- 
maine, lorsque  l'époque  de  la  fécondation  est  calculée  sur 
le  dernier  flux  menstruel;  mais,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  (  §.  222.  ) ,  on  ne  peut  presque  pas  se  tromper 
d'un  seul  jour  dans  le  calcul  de  l'accouchement,  car  au- 
tant il  manque  de  tems  de  cette  manière,  autant  le  fœtus 
est  éloigné  d'être  à  terme ,  et  ce  n'est  point  à  la  totalité  du 
terme  de  l'accouchement  qu'il  manque  du  tems. 

234.  De  la  même  manière,  c'est-à-dire,  lorsque  l'ins- 
tant de  la  fécondation  est  calculé  d'après  le  dernier  flux 
menstruel,  une  femme  peut  accoucher  huit  jours  ou  plus 
après  la  quarantième  semaine  ;  mais ,  dans  ce  cas,  le 
tems  qu'il  y  a  de  plus  est  pris  sur  le  compte  du  fœtus,  et 
non  point  sur  le  terme  complet  de  l'accouchement. 

235.  Il  est  facile  de  trouver  des  exemples  de  ces  deux 
cas  ;  la  pratique  en  fournit  assez  fréquemment. 

236.  En  comptant  de  l'époque  de  l'accouchement  en 
remontant,  on  peut  bien  déterminer  avec  précision  celle 
de  la  dernière  menstruation,  mais  non  pas  le  jour  précis 
de  la  fécondation. 

23y.  On  dit  encore  à  cet  égard,  que  les  enfans  mâles 
viennent  au  monde  huit  jours  ou  plus  avant  les  enfans 
femelles  ;  mais  on  ne  voit  pas  sur  quoi  cette  opinion,  que 
la  raison  combat,  pourroit  être  fondée  5  car  un  sexe  plu- 
tôt qu'un  autre  ne  peut  pas  Tendre  l'accouchement  plus 
ou  moins  facile ,  plus  ou  moins  prématuré. 

238.  Mais  il  est  prouvé  par  le  raisonnement,  et  l'expé- 
rience le  confirme  tous  les  jours,  que  les  femmes  encein- 
tes pour  la  première  fois,  et  celles  qui  portent  deux  ou 
-plusieurs  enfans,  accouchent  plutôt  que  les  autres* 
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CHAPITRE    VI. 


Des   change/nens    ailé  rieurs  qui  surviennent  à  La 
Maurice  jusqu'à  L'époque  de  L'accouchement.. 

sSç-V^utre  les  cliangemens  que  nous  avons  indiqués 
(§.  171  et  suiv.) ,  iî  en  arrive  encore  d'au  1res  qui  sont 
autant  de  signes  de  la  grossesse,  et  qui  ont  lieu  pendant 
les  autres  mois  dans  la  matrice  :  on  peut  le  s  observer  tant 
intérieurement,  qu'extérieurement. 

240.  lie  premier  changement  qui  se  manifeste  à  l'exté- 
rieur, est  l'élévation  du  ventre  qui  commence  à  avoir 
lieu  après  le  troisième  mois 5  avant  ce  terme,  le  ventre 
avoit  été  en  quelque  sorte  plus  aplati  qu'à  l'ordinaire.  ; 

241.  Cette  distension  devient  de  plus  en  plus  sensible, 
de  manière  qu'au  cinquième  mois,  vers  le  milieu  de  la 
grossesse,  on  distingue  sensiblement  une  tumeur  circons- 
crite, dure ,  formée  par  la  matrice  distendue  par  le  fœtusy 
à  travers  les  tégumens  communs  du  bas-ventre,  entre  les 
es  pubis  et  l'ombilic. 

241.  Cette  tumeur  circonscrite  et  dure,  formée  par  la 
matrice,  augmentant  toujours,  le  ventre  se  distend  beau- 
coup plus  dans  les  mois  suivans  de  la  grossesse,  de  manière 
que  le  sommet  delà  voûte  de  la  matrice  se  trouve,  dans  le 
sixième  mois,  vis-à-vis  l'ombilic  ;  dans  le  septième,  deux 
doigts  plus  haut  5  dans  le  huitième,  il  parvient  jusqu'à 
l'espace  moyen  entre  l'ombilic  et  le  creu  de  l'estomac, 
auquel  il  parvient  dans  le  neuvième  mois ,  et  d'où,  il  s'a- 
baisse ensuite  dans  le  dixième,  pour  rester  à  la  hauteur 
à  laquelle  il  étoit  parvenu  sur  la  fin  du  huitième  mois. 
(  Tab.  4  et  5.  ) 

243.  On  peut  donc,  dans  les  cas  naturels,  non-seuîe- 
ment  reconnoître  la  grossesse  extérieurement,  mais  même 
déterminer. encore  ses  .différens  teins;  quoiqu'il  arrive 
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quelquefois  ,  lorsqu'on  s'en  rapporte  aux  seuls  signes  ex- 
térieurs, qu'au  septième  mois,  la  convexité  du  fond  de 
la  matrice  s'élève  jusqu'à  l'endroit  où  on  la  trouve  ordi- 
nairement pendant  le  huitième  et  même  pendant  le  neu- 
vième mois  ;  ce  qu'on  reconnoît  facilement  par  le  toucher 
interne,  à  cause  de  la  grande  différence  que  présente  la 
disposition  des  parties. 

244.  Passé  le  milieu  de  la  grossesse,  la  matrice  ne  peut 
s'élever  et  s'étendre  dans  le  bas-ventre,  sans  que  la  forme 
de  l'ombilic  ne  change  en  même-tems  5  aussi,  vers  le  sep- 
tième mois,  perd-il  la  petite  fossette  qu'il  forme  dans 
Pétat  ordinaire,  et  devient-il  aplati  ;  dans  le  huitième 
mois,  il  commence  à  se  porter  en-dehors  à  sa  partie  su- 
périeure 5  dans  le  neuvième  ,  il  s'y  porte  aussi  inférieure^* 

nient,  et  dans  le  dixième  ,  il  est  dans  le  plus  haut  degré 
de  proéminence. 

245.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  chez  les  fem- 
mes enceintes  pour  la  première  fois ,  quand  l'ombilic  est 
bien  conformé  5  chez  celles  au  contraire  qui  ont  déjà  été 
enceintes  plusieurs  fois,  les  mêmes  mutations  de  l'ombi- 
lic ont  lieu  un  mois  plutôt,  toutes  choses  égales  d'ailleurs* 

246.  La  matrice  parvient  d'autant  plus  aisément  à  opé- 
rer ce  changement  de  l'ombilic ,  que  les  intestins,  à  me- 
sure que  la  matrice  s'élève,  se  placent  de  manière  que  , 
depuis  le  milieu  de  la  grossesse  jusqu'à  sa  fin,  il  ne  s'en 
trouve  aucun  entre  la  matrice  et  les  muscles  du  bas- 
ventre. 

247.  Par  conséquent,  on  n'observe  pas  chez  les  fem- 
mes enceintes  pour  la  première  fois,  comme  chez  celles  qui 
l'ont  déjà  été  plusieurs  fois  ,  le  même  changement  dans 
l'ombilic,  tant  par  rapport  au  tems  que  par  rapport  à  la 
forme  (^.  244,  245.  )  5  quoique  chez  toutes,  depuis  le 
milieu  de  la  grossesse,  l'ombilic  se  porte  plus  en  haut5 
à  moins  que  la  femme  n'ait  le  ventre  très-pendant,  au- 
quel cas  on  remarque  précisément  le  contraire. 

248.  L'affaissement  de  la  matrice  se  fait  en  beaucoup 
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moins  de  tems  que  son  extension  ;  la  première  est  à  l'autre 
dans  une  proportion  très-inégale  :  malgré  la  diminution 
relative  des  eaux  du  fœtus  dans  les  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse,  la  matrice  acquiert  presque  autant  de  vo- 
lume que  dans  tous  les  mois  précedens ,  quoique ,  dans  le 
dernier  mois,  l'augmentation  de  la  matrice^  à  raison  de 
son  abaissement  et  de  la  plus  grande  diminution  des  eaux, 
n'en  soit  que  plus  sensible  5  aussi  le  ventre  qui  est  abaissé, 
se  trouve-t-il  moins  proéminent  et  moins  distendu. 

249.  Or  donc,  l'élévation  de  la  matrice  dans  l'état  de 
grossesse  étant  en  proportion  inégale  avec  son  abaisse- 
ment dans  le  ventre  (§.  248.),  c'est-à-dire,  comme  6  est 
à  r ,  l'extension  de  la  matrice  dans  le  même  état ,  par  rap- 
port aux  premiers  et  derniers  mois  de  la  grossesse ,  est. 
dans  une  proportion  bien  différente,  c'est-à-dire,  comme 
7  est  à  3. 

250.  Dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  la 
matrice,  à  raison  de  son  poids,  se  porte  toujours  plus 
profondément  dans  le  petit  bassin,  où  elle  continue 
d'augmenter  de  volume  5  alors  il  est  facile  de  toucher  l'o- 
rifice de  la  matrice  avec  le  doigt  (  §.  171  )  ;  mais ,  au  con- 
traire, dans  les  mois  suivans,  la  matrice  s'élève,  parce 
le  petit  bassin  manque  d'espace  pour  la  contenir  ;  elle  s'é- 
tend et  se  porte  toujours  plus  en  haut  (  §.  242.  ) ,  ce  qui 
fait  que  l'orifice  de  la  matrice  s'éloigne  de  celui  du  vagin  f 
et  qu'il  est  plus  difficile  d'y  parvenir  avec  le  doigt ,  ce  qui 
a  lieu  jusqu'au  dernier  mois ,  pendant  lequel  la  matrice 
s'abaissant,  elle  s'approche  davantage  ,  et  revient  au 
point  ou.  elle  étoit  dans  le  troisième  mois. 

25 1.  Cela  veut  dire  que,  plus  la  matrice,  après  le  troi- 
sième mois  de  la  grossesse,  s'étend  et  se  porte  en  haut^ 
dans  le  bas-ventre  (§  242.),  plus  son  orifice  s'étend  et  sJé- 
loigne  de  celui  du  vagin. 

252.  Et  plus  la  matrice,  dans  l'état  de  grossesse ,  s'élève 
dans  le  ventre  (  §.  25i.  ) ,  plus  son  fond  se  porte  en  avant. 
(  Tab.  5.  ) 
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253.  Quelquefois  plus  le  fond  de  la  matrice,  toujours 
dans  l'état  de  grossesse,  se  porte  en  avant,  plus  son  ori- 
fice se  trouve  déjeté  en  arrière. 

254-  Par  conséquent,  dans  l'état  de  grossesse,  l'axe  de 
la  matrice  varie  de  mois  en  mois,  de  manière  qu'après  le 
milieu  de  la  grossesse  ,  il  se  rapproche  de  celui  du  bassin , 
mais  dans  le  dernier,  il  forme  le  plus  communément  ^ 
avec  l'horizon ,  un  angle  plus  aigu  que  l'axe  même  du 
bassin.  (  Tab.  5.) 

255.  La  matrice  étant  portée  à  son  plus  haut  degré  de 
hauteur  dans  le  huitième  et  le  neuvième  mois  de  la  gros- 
sesse ,  elle  se  dérobe  plus  que  dans  tout  autre  moment  à 
nos  recherche?. 

256.  La  paroi  supérieure  que  forme  le  fond  de  la  ma- 
trice ,  est  la  partie  la  plus  épaisse ,  mais  en  même  tems  la 
moins  dense,  parce  que  son  tissu  est  plus  rare  (§.  116.  ); 
aussi  le  fond  est-iHa  partie  qui  se  distend  davantage  et 
le  plutôt. 

257.  Les  parois  du  corps  de  la  matrice  sont  moins  épais- 
ses, mais  plus  solides  (§.  116  )  que  celles  du  fond;  par 
conséquent,  le  corps  se  dilate  moins  et  plus  tard  que  le 
fond. 

258.  Le  col  de  la  matrice,  qui  est  îa  partie  la  moins 
épaisse,  est  cependant  celle  qui  jouit,  de  plus  de  force 
(  §.  116.  )  5  elle  est  aussi  celle  qui  se  dilate  le  moins  et  le 
plus  tard. 

25ç.  Cependant  la  force  des  diverses  parties  de  la  ma- 
trice dépend  de  l'épaisseur  et  de  la  solidité  proportion- 
nées de  ses  parois  (  §.  né.  ),  et  elle  est  telle  qne  îa  ma- 
trice ,  douée  d'ailleurs  d'une  force  propre  qui  lui  est  four- 
nie par  le  sang  qui  y  aborde  régulièrement  en  plus  grande 
quantité,  devient  plus  .souple,  se  dilate  davantage,  et 
peut  s'étendre  graduellement  de  haut  en  bas ,  (suivant  en 
cela  les  lois  de  son  resserrement  lors  des  douleurs  de  l'en- 
fantement), sans  que  ces  propositions  (  §.  §.  256,  0'Çfy'j 
258  )  soient  contraires  aus  principes  d'une  saine  physique. 
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Car  il  ne  suffit  pas  qu'une  chose  soit  plus  grosse  qu'dné 
autre  pour  avoir  plus  de  force  ;  l'une,  au  contraire,  peut 
offrir  une  plus  grande  résistance  et  s'étendre  plus  tard  que 
l'autre. 

260.  Gomme  cependant  le  Corps  de  la  matrice  contribue 
à  la  distension  de  son  fond  (§.  2.5g.),  de  même  aussi  le  col 
contribue  à  son  tour  à  celle  du  corps  (  §.  2,5g.  ) ,  de  mr* 
nière  que  le  canal  devient  toujours  de  plus  en  plus  court, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  il  disparoît  entièrement.  (  Tab.  4  et  5.) 

261.  Cependant,  avant  que  cette  partie  du  col  de  la  ma- 
trice ,  connue  sous  le  nom  de  segment  Inférieur  du,  cône 
inférieur  ;  ou  de  portion  vaginale  _,  qui  s'avance  par  sa 
pointe  libre  dans  le  vagin,  consacre  une  portion  de  sa 
propre  substance  à  la  dilatation  de  tout  le  segment  infé- 
rieur, ou  qu'elle  commence  à  s'effacer,  on  sent  déjà  en- 
devant  ,  la  partie  supérieure  du  col  de  la  matrice  disten- 
due et  enflée  en-dedans  et  à  travers  la  paroi  antérieure  au. 
vagin ,  vers  son  fond,  la  tête  du  fœtus  très-mobile,  pres^ 
que  comme  une  noix  dans  sa  coque.  (  Tab.  4  et  5.) 

262.  Peu  après  le  segment  inférieur  du  cône  inférieur, 
libre  en  partie  dans  le  vagin  ,  ou  sa  portion  vaginale 
(§.  128.),  doit  contribuer  pour  sa  part  au  parachèvement 
de  la  dilatation.  Pour  cela,  il  devient  toujours  plus  court, 
et  se  perd  presque ,  de  manière  que ,  par  la  suite ,  il  n'a 
plus  que  la  forme  d'un  petit  cercle.  (Tab.  5.) 

243.  Alors  tout  le  segment  inférieur  de  la  matrice  s'offre 
au  doigt  porté  au  fond  du  vagin  ,  sous  la  forme  d'un  petit 
hémisphère;  et  la  tête  du  fœtus,  devenue  plus  pesante,  et 
située  plus  en  bas,  se  place  dans  le  segment  inférieur, 
qui  est  dilaté ,  comme  dans  un  bonnet.  (  Tab.  4  et  5. 

264.  Enfin ,  l'orifice  de  la  malrice  est  en  partie  employé 
à  la  dilatation  du  col,  c'est-à-dire,  que  le  petit  cercle  s5ef- 
face  (  §.  262.)  peu-à-peu ,  et  l'orifice  de  la  matrice  com- 
mence ensuite  à  s'ouvrir.Toute  l'étendue  du  canal  du  col  de 
la  matrice  ou  la  distance  de  l'orifice  supérieur  à  Fin  férieur, 
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se  trouve  alors  réduit  à  la  grosseur  de  quelques  lignes, 
de  même  que  la  substance  du  segment  inférieur.  (  Tab,  5.) 

265.  Les  parois  du  segment  supérieur  de  la  matrice  ^ 
c'est-à-dire  ,  le  fond  réuni  au  corps ,  sont  alors,  par  rap- 
port à  la  grossesse  ,  en  proportion  avec  celles  du  segment 
inférieur  (  §*256  et  sulp.)  ;  à  cela  près  cependant  que 
la  matrice  a  toujours  plus  d'épaisseur  à  l'endroit  où  s'im- 
plante le  placenta  ;  le  col  de  la  matrice,  ainsi  que  son  ori- 
fice, se  trouvent  alors  avoir  perdu,  à  proportion,  davan- 
tage de  leur  épaisseur.  (  Tab.  4  et  5.  ) 

2,66.  On  a  souvent  ^agité  la  question  de  savoir  si  la  ma- 
trice, généralement  parlant,  est  plus  épaisse  ou  plus  mince 
dans  l'état  de  grossesse  que  dans  l'état  naturel.  Les  parti- 
sans de  chacune  de  ces  opinions,  ont  tort  et  raison,  rela- 
tivement aux  différentes  époques  de  la  grossesse.  (  Tab.  5.) 

267.  Les  autres  changemens  qui  arrivent  en  particu- 
lier aux  ligamens  ronds  pendant  la  grossesse,  ne  méritent 
pas  moins  nos  considérations,  quoiqu*on  ne  puisse  pas  les 
reconnoitre  au  toucher.  Ils  servent  à  prouver  la  vérité  de 
ce  qui  a  été  dit  (  §.  §.  256 ,  257,  258.)  (  Tab.  5.) 

268.  De  même  on  ne  peut  pas  découvrir  avec  le  doigt 
les  changemens  qui  surviennent  intérieurement  au  fond  et 
au  corps  delà  matrice  :  ceux  du  col  sont  les  seuls  sensibles 
au  doigt  qui  reconnoît  principalement  sa  partie  antérieure 
qui  est  dilatée,  et  intérieurement  la  tête  du  fœtus  qui  est 
souvent  très-mobile  (  §.  261.).  Cet  état  de  choses  ne  se 
rencontre  cependant  pas  avant  la  fin  du  septième  mois, 
car  avant  que  la  tête  du  fœtus  soit  la  seule  partie  qui  s'a- 
vance antérieurement  sur  le  col  de  la  matrice,  on  ne  peut 
la  sentir  bien  distinctement,  ni  remarquer  que  le  col  même 
de  la  matrice  est  déjà  suffisamment  dilaté  et  a  pris  la  forme 
d'un  petit  hémisphère  (  §.  263.). 

269.  N'y  ayant  donc  aucun  changement  notable  dans 
le  col  de  la  matrice  (  § .  226.  )  avant  la  fin  du  septième 
mois  ,  l'hémisphère  (  §.  257.)  ne  commence  à  se  former 
que  dans  le  huitième,  et  c'est  alors  seulement  qu'on  peut 
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bien  le  distinguer  avec  le  doigt  ;  et  quoique  le  milieu  da 
cône  inférieur  soit  alors  immuable,  la  tête,  devenue  lon- 
gue et  aiguë  à  mesure  qu'elle  avance  dans  le  vagin ,  peut 
désormais  se  sentir  plus  distinctement  (  §.  g.  261 ,  268.)  , 
puisqu'elle  est  alors  plus  pesante. 

270.  Mais  si  cet  hémisphère  (  §.  2.63.  )  est  déjà  parfaite- 
ment formé  dans  le  neuvième  mois  ,  on  remarque  que  là 
portion  du  cône  inférieur,  qui  auparavant  s^alongeoit 
et  s'avançoit  en  pointe  dans  le  vagin,  est  disparue,  et 
qu'il  n'en  reste  plus  que  le  petit  cercle  (  §.  262.)  :  tandis 
qu'au  dixième  mois,  la  tête,  qui  forme  un  poids  plus 
lourd  sur  l'orifice  de  la  matrice,  et  se  porte  davantage 
dans  le  petit  bassin ,  n'est  plus  aussi  mobile  (  §.  261.  ) ,  et 
se  louche  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

271.  Par  conséquent,  avant  le  dixième  mois,  il  n'ar- 
rive aucun  changement  remarquable  à  l'orifice  externe  de 
îa  matrice,  excepté  celui  qui  a  eu  lieu  au  commencement 
de  la  grossesse  (  §.  Ï71  et  sulv. }.~M.ais  ensuite,  au  com- 
mencement de  ce  mois,  le  petit  cercle  s'éclipse  (§.262.),, 
et  tout  le  segment  inférieur  de  la  matrice  s'approche  et 
s'arrondit ,  mais  l'orifice  reste  encore  entièrement  fermé. 
{Tab.  5.) 

272.  "Vers  la  fin  du  dixième  mois ,  l'orifice  de  îa  ma- 
trice commence  a  s'ouvrir  ,  et  l'on  rencontre  plus  profon- 
dément dans  la  cavité  du  bassin,  et  même  à  son  ouver- 
ture moyenne,  îa  tête  du  fœtus  recouverte  comme  d'une 
coiffe  (§.  263.),  de  tout  le  segment  inférieur  de  la  ma- 
trice (  §.  33.)«  Dès  ce  moment,  le  canal  du  col  de  la  ma- 
trice devenu  d'autant  plus  court ,  reste  entièrement  ouvert 
(§.  §.  260,  262,  244,  270,  271.),  et  l'on  peut  très-distinc- 
tement sentir  à  l'ouverture  moyenne  du  petit  bassin,  la 
iête  qui  se  présense  par  la  partie  supérieure  de  l'occipital, 
un  peu  plus  en-dehors  du  sphincter  dû  vagin ,  à  travers  les 
simples  membranes  du  fœtus.  (  Tab.  5.  ) 

273.  Il  paroît  étrange  que  îa  dernière  ouverture  de  Fo- 
rifice  de  la  matrice,  ainsi  que  le  ramollissement  de  tout 
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le  segment  inférieur,  ne  se  fassent  que  de  dehors  en-de- 
dans (.§.  175.)  Ce  n'est  cependant  pas  sans  raison  que  la 
nature  a  posé  cette  loi  immuable.il  en  est  tout  autrement , 
c'est-à-dire  ,  on  observe  une  marche  contraire  à  l'égard 
des  parties  génitales  externes  lors  de  l'accouchement. 

274.  Par  des  raisons  mécaniques ,  le  changement  arrivé 
au  col  de  la  matrice  en  nécessite  un  dans  le  vagin  5  car 
celui-ci  se  distend  et  forme  supérieurement  une  large 
voûte  ,  ce  qui  raccourcit  en  même-tems  sensiblement  ses 
parois. 

275.  Quant  on  sait  bien  découvrir  et  reconnoître  tous 
ces  changemens,  et  qu'on  les  a  observés  avec  exactitude, 
on  ne  peut  pas  se  tromper,  ou  du  moins  on  peut  détermi- 
ner avec  une  certaine  précision,  le  tems  de  la  grossesse, 
et  annoncer  l'époque  de  l'accouchement;  quoique  chez 
les  femmes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfans,  il  soit  plus 
difficile  de  déterminer  ces  tems  à  l'aide  du  toucher  seuL 
On  peut  en  dire  autant  de  celles  qui  sont  enceintes  pour  la 
première  fois ,  toutes  les  fois  que  le  fœtus  est  dans  une 
mauvaise  position  ,  la  mère  étant  par  cela  même  menacée 
d'un  accouchement  contre  nature  ,  puisque ,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  on  n'a  pas  l'espoir  de  trouver  Tes  parties  con- 
formées naturellement. 

276.  En  supposant  que  l'on  puisse  espérer  un  accou- 
chement naturel  tant  chez  la  femme  qui  est  enceinte  pour 
la  première  fois,  que  chez  celle  qui  a  déjà  eu  plusieurs 
couches,  l'expérience  prouve  que  la  première  accouche 
ordinairement  huit  jours  avant  l'autre  (§.  288.)  Cette  cir- 
constance a  également  lieu  dans  les  cas  où  il  y  a  plusieurs 
enfans  (§.  238») 

277.  De  ce  que  l'enfant  est  dans  une  mauvaise  position 
dépendante  de  la  disposition  vicieuse  des  parties  (§.  276), 
et  de  ce  que  la  mère  est  menacée  d'avoir  un  accouche- 
ment contre  nature,  s'ensuit-il  que  l'accouchement  doive 
avoir  lieu  plutôt  ou  plus  tard  que  dans  les  cas  ordinaires  ? 
Cela  peut  paroître  douteux  en  théorie  ,  mais  la  pratiqué 
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fait  voir  que  dans  ces  cas  mêmes  (  §.  276.  ) ,  la  nature  a 
fixé  l'époque  de  l'accouchement  (  §. 218 ,  23i.  ) 

2,78.  Dans  ces  circonstances  (  §.  276.)  ,  ces  deux  espè- 
ces d'accoucliemens  ont  donc  un  terme  fixe  et  déterminé 
(  §.  277  )  ;  mais  les  accouchemens  contre  nature  sont  or- 
dinairement retardés,  et  leurs  progrès  sont  plus  lents, 
comme  s'ils  réclamoient  et  attendoientles  secours  de  l'art. 

279.  Enfin  ,  il  est  assez  singulier  que  les  changemens 
qu'éprouve  le  segment  inférieur  de  la  matrice  dont  nous 
avons  parlé  (  §•  §•  260 ,  264.  ) ,  aient  également  lieu  dans 
les  mauvaises  positions  du  fœtus ,  dans  les  accouche- 
mens prématurés  ,  dans  ceux  qui  se  font  avant  terme ,  et 
même  dans  les  fausses  couches,  quoiqu'ils  se  fassent  dans 
un  espace  de  tems  beaucoup  plus  court  que  celui  que  la 
nature  emploie  ordinairement  dans  sa  marche  naturelle 
(  §.  269,  272)  :  souvent  même  on  les  observe  à  peine 
avant  le  commencement  du  travail  de  l'enfantement. 
Xorsque  ces  événemens  imprévus,  et  qui  ne  correspon- 
dent pas  au  calcul  du  tems  de  la  grossesse,  ont  lieu,  on 
peut  souvent  en  augurer  un  accouchement  malheureux* 


SECTION    III. 

De  l'Œuf  et  du  Fruit  qui  y  est  contenu. 


280. JLe  tendre  fruit  ou  l'embrion  n'est  pas  immédiate- 
ment contenu  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  mais  il  y  est 
renfermé  dans  ce  que  l'on  appelle  l'œuf.  (  Tab.  3,  Jîg.  9.  ) 
281.  L'œuf  membraneux  qui,  comme  ceux  des  ani- 
maux: est  obtus  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  aigu  à  l'autre, 
est  formé  de  parties  qui,  à  proprement  parler,  n'appar- 
tiennent pas  au  fœtus  :  elles  portent  le  nom  de  seconde nés \, 
et  sont  composées  d'une  triple  membrane,  du  placenta % 
du  cordon  ombilical  \  de  l'eau  ou  liqueur  de  l'amnios* 
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282.  L'église  catholique  romaine  rend  indispensable  la 
distinction  des  parties  du  fœtus  de  celles  de  l'œuf  pour  la 
validité  du  baptême ,  parce  que ,  outre  les  membranes  qui 
se  présentent  dans  l'accouchement  naturel,  il  peut  encore, 
dans  un  accouchement  contre  nature  3  se  présenter  d'au- 
tres parties  de  l'œuf  à  l'orifice  de  la  matrice. 


CHAPITRE    PREMIER. 
Des  Membranes  de  l'œuf. 

283.1_iES  anciens  croyoient  que  l'œuf  n'avoit  que  deux, 
membranes,  le chorion  etl'amnios;  mais ,  depuis  Hunter, 
on  en  connoît  une  troisième ,  ou  du  moins  cet  auteur  est-il 
le  premier  qui  Tait  examinée ,  dessinée  et  décrite  avec  le 
plus  d'exactitude  ;  c'est  pourquoi  nous  la  nommerons  dé- 
sormais membrane  de  Hunter. 

284.  Cependant  Meckel  admet  quatre  membranes  à 
l'œuf;  i°.  la  membrane  caduque  de  la  matrice;  2°.  la 
membrane  caduque  réfléchie  5  3°,  le  chorion  ,  et  4®. 
l'amnios. 

235.  La  membrane  appelée  membrane  caduque  de 
Bunter  y  n'est  pas  exactement  et  partout  la  même,  elle 
est  même  assez  distincte ,  et  c'est  pourquoi ,  pouvant  la 
considérer  comme  formée  de  deux  autres  membranes ,  la 
différence  n'existe  que  dans  la  manière  de  l'examiner  et 
de  la  décrire. 

286.  Mais  il  ne  faut  ni  confondre  la  membrane  frangée 
de  la  matrice,  décrite  par  Hunter,  avec  la  membrane 
réfléchie  de  la  matrice  du  même  auteur;  ni  prendre  la 
dernière ,  comme  l'ont  fait  quelques  anciens,  pour  la  mem  - 
brane  externe  du  chorion;  ni  même ,  comme  Baudeloc- 
que,  ne  faire  des  deux  qu'une  seule  et  même  membrane: 
car,  outre  que  leur  structure  est  différente,  c'est  que 
celle-ci  se  développe  aussi  plus  tard  que  la  première  3  et 
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qu'elle  sert  à  recouvrir  toute  la  surface  de  l'œuf,  lorsqu'il 
est  réellement  formé. 

287.  La  membrane  de  Hun  ter  (§.  §.  283,  285.)  est 
formée  de  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  mem- 
brane caduque  _,  et  de  celle  qui  portoit  celui  de  mem* 
brane  réfléchie  de  La  matrice. 

288.  La  nomenclature  de  cette  membrane  varie  autant 
qu'il  y  a  eu  d'anatomistes  et  de  physiologistes  qui  en  ont 
parlé;  et  sa  synonymie  est  aussi  étendue  que  celle  des 
plantes  dans  Linné,  et  dans  les  auteurs  qui  ont  décrit  jus- 
qu'aux noms  triviaux  dont  se  servent  les  apothicaires;  ce- 
pendant le  nom  d'amnios  est  celui  qui  lui  a  été  donné  par 
les  premiers  écrivains,  et  qu'elle  a  conservé  de  tout  tems 
et  chez  tous  les  peuples. 

289.  Sans  rechercher  si  la  membrane  décrite  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  membrane  de  Hanter  s  a  été  connue 
de  Galien  et  d'Arété,  et  si  Fallope  et  d'autres  en  ont  fait 
mention  ;  sans  faire  des  distinctions  et  des  recherches  inu- 
tiles, nous  la  considérerons  comme  formée  dans  la  gros- 
sesse de  deux  lames  distinctes,  dont  chacune  ressemble 
à  la  membrane  frangée  des  intestins ,  appelée  membrane 
musculeuse  j,  que  quelques  autres  ont  prises  pour  lalame 
externe  du  chorion,  ce  qui  justifie  assez  les  différentes 
dénominations  qui  lui  ont  été  données. 

290.  Par  exemple ,  Hoboken  l'appelle  membrane  réti- 
forme.  Rouhold.  la  compare  à  un  réseau  ;  ttuisch  et 
Burton  à  la  membrane  frangée  du  placenta.  Albinus 
(très-indécis),  lui  donne  le  nom  &  enveloppe  membra- 
neuse de  L'œtjfî  Haller  et  d'autres,  celui  de  chorion 
spongieux  ou  velouté.  Denmann  (plus  indécis  encore), 
la  nomme  membrane  unie.  Enfin,  la  plupart  des  auteurs 
l'appellent,  en  allemand,  mais  avec  moins  de  raison, 
chorion  spongieux  _,  membrane  veloutée  ou  caduque 
de  Hunt  er  j  membrane  veloutée  renversée  de  H  unter  j, 
pu  membrane  réjléchie. 

291.  On  ne  peut  mieux  se  tirer  de  cet  embarras  de 
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noms,  qu'en  admettant  la  division  des  membranes  de 
l'œuf  proposée  paixBlLimenbach  :  il  les  divise  en  propres 
et  en  non  propres ,  ou-en  constantes  et  non  constantes: 
les  deux  dernières  appartiennent  en  propre  à  la  matrice 
(§.  §.  285,  286),  et  les  deux  premières  proviennent  et 
dépendent  de  l'œuf  (§.  284.) 

292.  Mais  en  admettant  cette  nomenclature,  on  peut 
regarder  comme  certain  que  la  membrane  décidua  ou  ca- 
duque de  Hunter,  que  Sandifort  appelle  membrane  dé~ 
cidaa  externe  de  la  matn ce  >  n'est  autre  chose  qu'un 
réseau  enflammé  et  une  lymphe  transudée  et  épaisse,  qui , 
déjà  avant  l'existence  de  l'œuf,  ou  avant  sa  conception 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  a  une  organisation  vascu- 
laire,  et  revêt  toute  la  cavité  de  la  matrice  ,  à  l'exception 
de  son  ouverture. 

298.  De  même  aussi ,  il  est  certain  que  cette  membrane 
se  réfléchit  et  se  répand  sur  l'œuf,  comme  le  péricarde 
sur  le  cœur;  c'est  pourquoi,  dans  les  derniers  tems,  on 
l'a  nommée  ,  avec  raison  5  membrane  réfléchie  de 
Hanter. 

294.  De  même  que ,  suivant  Haller,  la  membrane  ex- 
terne de  l'œuf  (■§.  290)  forme  proprement  la  membrane 
caduque  de  la  matrice;  de  même  aussi,  d'après  Meckel 
(§.  284. ) ,  la  première  membrane  de  l'œuf  qu'il  faut, 
ainsi  que  la  précédente,  bien  distinguer  de  la  membrane 
décidua  réfléchie  de  Hunter  (§.  286.)  5  sera  appelée  lame 
interne  de  la  membrane  frangée  de  Hunter. 

295.  Cependant  ces  deux  membranes  sont  exactement 
unies  ensemble,  au  moyen  de  leurs  fibres  qui  communi- 
quent de  l'une  à  l'autre,  et  elles  contribuent  par  la  suite 
à  former  la  partie  maternelle  du  placenta. 

296.  Mais  lorsque  l'œuf,  qui  existoit  avant  le  tendre 
embrion  lui-même,  est  fécondé,  et  que  la  vésicule  de' 
Graaf  s'est  détachée  de  la  cellule  de  son  ovaire,  pour  être 
reçue  par  les  trompes  de  Eallope  (  §.  184),  alors  l'œuf 
nage,  pour  ainsi  dire,  dans  une  humeur  lymphatique 
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séparée  dans  la  cavité  de  la  matrice  (§.  i56.)5  il  s'affermit 
enfin  en  s'unissant  au  moyen  des  fibres  délicates  de  sa 
membrane  propre  externe  (§,  i36.)5  aux  nombreuses 
terminaisons  très-déliées  de  son  vaisseau  primitif ,  ainsi 
qu'à  la  membrane  de  Hunter  qui  vient  de  la  matrice  ;  et 
c'est  de  cette  réunion  de  vaisseaux  de  deux  espèces  diffé- 
rentes que  résultent  les  premiers^élémens  de  la  partie  du 
placenta  qui  répond  au  fœtus, 

2.97.  Ces  élémens  jouissant  d'abord  d'une  consistance 
médiocre ,  formés  d'une  infinité  de  vaisseaux  très-déliés, 
et  d'une  membrane  demi-transparente,  s'unissent  au  pla- 
centa à  l'endroit  où  l'oeuf  se  replie  en  quelque  sorte  sur 
lui-même,  pour  n'occuper  que  le  moindre  espace  possi- 
ble, et  s'accommoder  à  la  forme  ovoïde  de  la  matrice  5 
et  lorsqu'ils  ont  acquis  plus  de  consistance,  ils  unissent, 
au  moyen  de  vaisseaux  plus  gros,  le  placenta,  qui  a  éga- 
lement augmenté  de  volume,  à  la  face  interne  de  la  ma- 
trice ,  comme  ils  unissent  le  reste  de  l'œuf  à  la  partie  la 
plus  évasée  de  la  cavité  de  la  matrice  ,  par  le  moyen  de 
ses  vaisseaux. 

2.98.  La  membrane  veloutée  et  renversée  de  Hunter  ne 
revêt  pas  seulement  toute  la  circonférence  de  l'œuf  et  les 
vaisseaux  externes  du  placenta,  mais  elle  pénètre  celui-ci 
jusque  dans  sa  substance  même  ;  et  l'on  peut  dire  que  le 
placenta  lui-même  n'est  autre  chose  qu'une  portion  de  la 
membrane  veloutée  ,  rendue  plus  épaisse  et  plus  forte  à 
la  grosse  extrémité  de  l'œuf,  par  le  moyen  de  la  lame 
externe  du  chorion 

29g.  On  ne  trouve  guère  la  membrane  veloutée  entière, 
que  dans  les  accouchemens  prématurés;  car  dans  la  sortie 
du  placenta  à  terme,  la  plus  grande  partie  reste  volon- 
tiers attachée  au-dedans  de  la  matrice  ,  d'où  elle  sort  par 
la  suite  avec  les  lochies  :  c'est  pourquoi  on  voit  çà  et  là 
aux  membranes  qui  restent  quelquefois  des  fragmens 
tantôt  plus  gros,  tantôt  plus  petits,  de  la  membrane 
veloutée  ,  se  manifester  au  côté  externe  du  chorion  , 
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et  se  faire  expulser  par  des  vents  introduits  dans  les 
cellules. 

3oo.  On  appelle  chorlon  la  membrane  qui  est  située 
plus  en-dedans,  et  tout  près  de  la  membrane  caduque 
frangée  de  Hunter.  C'est  la  même  que  Blumenbach  a 
appelée  première  membrane  propre  ^  Meckel,  La  troi- 
sième membrane ,  et  qui  est  ,  selon  d'autres ,  la  seconde 
membrane  de  l'œuf  humain. 

3oi.  Les  anciens  Grecs  connoissoient  déjà  cette  mem- 
brane, et  Galien  5  qui,  à  la  vérité,  la  regardoit  comme 
le  placenta  lui-même ,  a  décrit  deux  lames  du  chorion. 

302.  Aussi  la  synonymie  de  cette  membrane  est-elle 
parfaitement  inutile;  carHaller,  qui  la  regarde  comme 
la  troisième,  l'appelle  membrane  moyenne  (membra- 
nam  mediam  ).  Schaarschmit  et  Vrisberg  l'appellent 
chorlon  uni  ou  transparent  ;  et  en  allemand  on  la  con- 
fond sous  les  noms  de  chorlon  ^  de  chorlon  moyen  trans- 
parent ^oude  tunique  membraneuse. 

303.  Elle  est  d'une  consistance  assez  ferme  et  assez 
dure,  quoique  très-délicate,  d'abord  blanche  et  diaphane, 
ensuite  opaque,  de  couleur  jaunâtre.  Elle  est  évidemment 
composée  de  deux  lames  unies  par  du  tissu  cellulaire ,  et 
elle  donne  passage  à  quelques  vaisseaux  visibles  et  super- 
ficiels qui  sont  fortifiés  par  ces  deux  lames;  la  seconde, 
qui  est  interne ,  accompagne  ces  vaisseaux  jusque  dans 
le  placenta  ,  et  forme  son  enveloppe  extérieure. 

304.  Elle  contribue  aussi,  de  concert  avec  la  membrane 
frangée  renversée  de  Hunter,  à  former  la  plus  grande 
partie  de  la  poche  ovale  membraneuse,  et  revêt  avec  sa 
lame  interne  la  surface  interne  concave  du  placenta  , 
dont  on  la  sépare  assez  difficilement. 

305.  Lorsque  la  matrice  est  renversée,  la  lame  externe 
du  chorion  paroît  aussi  composée  de  flocons  pendant  le 
premier  mois  de  la  grossesse.  Ses  fibres  s'unissent  avec 
celles  de  la  membrane  frangée  renversée  de  Hunter,  et 
contribuent  à  la  formation  du  placenta, 
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3g6.  Par  la  suite,  lorsque  le  placenta  a  pris  son  entier 
accroissement,  cette  structure  floconneuse  disparoît;  ces 
deux  membranes  étant  de  plus  en  plus  serrées  l'une  con. 
ire  l'autre,  elles  s'unissent  bientôt  d'une  manière  intime, 
et  au  moyen  de  leur  accroissement  progressif,  elles  de- 
viennent si  délicates  et  si  minces,  qu'on  a  peine  à  les  re- 
marquer :  elles  sont  alors  si  intimement  unies,  qu'on  ne 
peut  les  séparer,  sans  les  déchirer,  que  par  la  macération. 

307.  La  lame  interne  du  chorion  est  lisse  et  unie,  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  très-lâche,  avec  la  dernière 
membrane  qui  est  située  au-dessous  d'elle,  c'est-à-dire y 
avec  l'amnios.  Mais  elle  y  est  unie  d'une  manière  très- 
intime  à  l'endroit  où  elle  tapisse  et  recouvre  la  face  con- 
cave externe  du  placenta. 

308.  Elle  recouvre  la  lame  lisse  interne  du  chorion,  et 
n'accompagne  ni  les  vaisseaux,  ni  le  cordon  ombilical; 
mais  elle  sert  d'enveloppe  extérieure  aux  vaisseaux  qui 
traversent  le  placenta  dans  toute  sa  substance. 

3og.  Très-près  du  chorion  se  trouve  la  membrane  in- 
terne qui  est  la  dernière,  et  que  l'on  nomme  amnios. 
Suivant  Blumenbach,  cette  membrane  est  la  seconde 
membrane  propre  de  l'œuf  humain  ,  et  d'après  Haller  et 
Meckel,  elle  est  la  quatrième. 

3io.  Cette  membrane  étoit  connue  d'Empédocle,  et 
Gaiien  en  a  fait  mention  sous  le  nom  à'amnïoSj  qui  lui 
est  resté. 

3n.  Elle  est  manifestement  blanche,  dépourvue  de 
vaisseaux ,  mince  et  transparente  ,  par  conséquent  plus 
délicate  que  la  précédente.  Elle  tapissé  la  surface  interne 
du  placenta,  d'où  elle  se  détache  plus  aisément  que  le 
chorion.  Elle  pénètre  dans  le  cordon  ombilical ,  et  son 
insertion  au  placenta  est  rarement  aussi  ferme  qu'au  cor- 
don lui-même;  aussi,  c'est  pourquoi  lorsque  le  cordon 
se  rompt,  on  trouve  souvent  d'assez  grosses  portions  de 
cette  membrane  qui  se  sont  déchirées  avec  lui. 

3i2.  Ces  deux  membranes  sont  unies  entre  elles ,  au 
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moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche;  c'est  pourquoi  l'em- 
brion  vient  quelquefois  au  monde  enfermé  seulement 
dans  l'amnios. 

3 12.  Le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux  membranes 
(§.  précéd.)  adhère  cependant  plus  fortement  à  l'amnios 
qu'au  chorion  ;  c'est  pourquoi  ,  si  on  sépare  d'abord  la 
seconde  ,  elle  conserve  une  forme  rude  et  inégale;  au 
contraire,  la.  surface  interne  de  l'amnios  est  rendue  lisse 
et  unie  par  l'eau  qu'elle  renferme,  et  avec  laquelle  elle 
est  toujours  en  contact. 

814.  Au  reste,  la  membrane  amnios  se  réfléchit  sur  le 
placenta,  et  forme  la  membrane  extérieure  du  cordon 
ombilical  (§.  3n.)« 

3i5.  Ces  membranes,  vulgairement  appelées  coiffes  ^ 
se  rompent  ordinairement  dans  l'accouchement,  à  l'ori- 
fice de  la  matrice,  en  avant  de  la  tête  du  fœtus.  Dans 
quelques  cas  cependant,  elles  se  présentent  dans  leur 
entier,  quoique  la  tête  du  fœtus  soit  sortie  en  grande  partie, 
et  elles  ne  se  rompent  que  dans  l'acte  même  de  l'accou- 
chement, et  à  leur  circonférence,  au  lieu  de  se  rompre  au 
centre  :  alors  une  partie  des  membranes  reste  sur  la  tête 
du  fœtus  :  c'est  ce  à  quoi  on  donne  improprement  le  nom 
-  de  coiffe  de  La  fortune  ^  ou  bien  on  dit  que  La  tête  est 
année  d'un  casque. 

3i6.  Quoique  ce  phénomène  (§.  précéd.),  arrive  ordi- 
nairement dansles  cas  où  les  eaux  sont  en  petite  quantité, 
et  où  l'accouchement  se  fait  facilement  et  promptement, 
les  membranes  peuvent  encore  néanmoins  se  rompre  en- 
dehors  de  l'orifice  de  la  matrice,  lorsque  les  eaux  sont 
abondantes  ,  ce  qui  cependant  n'arrive  pas  ordinaire- 
ment, lorsque  les  eaux  sont  formées,  et  sur-tout  vers  la 
fin  de  l'accouchement,  lorsque  la  tête  se  présente  enve- 
loppée de  membranes. 

317.  Il  arrive  plus  rarement,  mais  jamais  sans  que  la 
femme  et  l'enfant  ne  courent  des  dangers,  que  l'œuf 
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vient  tout  entier  au  terme  de  l'accouchement,  par  consé- 
quent le  fœtus  étant  encore  enveloppé  de  ses  membranes. 

3i8.  Réunies,  les  membranes  ont  des  usages  communs, 
comme  en  particulier  elles  en  ont  qui  leur  sont  propres. 
En  les  considérant,  lorsqu'elles  sont  réunies,  comme 
l'enveloppe  molle  de  l'œuf,  elles  servent,  i°.  à  recevoir 
l'eau  et  à  empêcher  qu'elle  s'échappe  par  quelque  en- 
droit; 2°.  à  coopérer  à  l'union  des  différentes  petites  par- 
ties rondes  et  séparées  du  placenta ,  et  au  lien  qui  l'unit  à 
la  matrice  ;  3°.  à  la  dilatation  nécessaire  de  l'orifice  de  la 
matrice  dans  l'accouchement,  par  le  moyen  de  la  vessie 
formée  par  les  eaux.  En  particulier,  elles  servent,  i°.  à 
préserver  l'œuf  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  à  absorber 
les  humeurs  pour  la  nutrition  de  l'œuf  et  du  fœtus  ;  2°.  à 
augmenter  mutuellement  leurs  forces;  3°.  à  fournir  l'en- 
veloppe externe  du  placenta  et  du  cordon  ombilical  ;  et 
4°.  a  la  sécrétion  des  eaux  de  l'amnios ,  etc. 

3ig.  Il  est  à  remarquer  que  toutes  les  fois  que  la  mem- 
brane frangée  ne  prend  pas  en  tems  et  lieu  une  consis- 
tence  raisonnable  (§.  §.  273,  278.)?  ou  qu'elle  devient 
trop  épaisse  dans  toute  la  circonférence  de  l'œuf,  qu'elle 
s'épaissit  et  devient  en  quelque  sorte  charnue  ,  ou  lors- 
qu'elle ne  s'étend  pas  également ,  et  comme  il  convient, 
sur  toutes  les  parties  de  l'œuf,  ou  qu'elle  ne  s'y  attache 
pas  fermement  (§.297.) ,  le  tendre  fruit  se  gâte  et  se  perd. 

32o.  Dans  ces  cas  (§.  précéd.)^  l'avortement  arrive 
ordinairement  aux  environs  du  troisième  mois ,  après  avoir 
été  précédé  par  une  perte  ;  et ,  excepté  les  soins  et  les  at- 
tentions prophilactiques ,  on  ne  peut  employer  que  très- 
peu  de  moyens  pour  conserver  l'enfant  et  empêcher  l'a- 
vortement. Aussitôt  que  les  douleurs  accompagnent  la 
perte,  la  saignée  est  ordinairement  préjudiciable  à  la 
mère ,  et  on  ne  peut  mieux  prévenir  les  dangers  qu'elle 
court ,  qu'en  terminant  l'accouchement  avec  la  main.  Il 
est  rare  que  la  perte  soit  proportionnée  à  la  grosseur  du 
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fœtus;  elle  est  même  d'autant  plus  grande  et  d'autant 
plus  dangereuse  ,  que  l'enfant  est  plus  petit. 

3ai.  Lorsque,  dans  les  cas  dont  nous  avons  parlé 
(  §.  §.  319 ,  32o. ),  l'œuf  sort  tout  entier,  et  que  le  fœtus 
n'a  pas  encore  fait  un  long  séjour  dans  son  enveloppe, 
alors  il  s'y  trouve  souvent  intact,  ou  bien  il  est  comme 
dissous  dans  une  humeur  mucilagineuse  trouble. 

322.  Lorsque  l'œuf  se  rompt  à  l'issue  du  tendre  germe, 
et  que  celui-ci  se  perd  et  se  confond  avec  le  sang ,  l'enve- 
loppe de  l'œuf  reste  pendant  quelque  tems  adhérente  à 
la  cavité  de  la  matrice,  mais  il  est  facile  de  l'en  faire 
sortir. On  croit  communément,  dans  ces  cas,  que  la  femme 
étoit  enceinte  d'un  faux  germe ,  ou  d'une  môle. 

323.  Quelquefois  l'œuf  se  rompt  de  très-bonne  heure  , 
et  les  eaux  sortent  assez  souvent  à  plusieurs  reprises. 

■Lorsque  le  germe  ne  sort  pas  avec  les  eaux  (  §.  322.),  il 
est  froissé  et  écrasé  dans  la  cavité  rétrécie  de  la  matrice, 
et  presque  dissous  par  l'eau  ,  tandis  que  l'enveloppe  reste 
attachée  et  continue  de  croître  dans  la  matrice ,  jusqu'à 
ce  qu'enfin  elle  en  sort  sous  la  forme  d'une  excroissance 
charnue.  (§.  322.  ) 

324.  Quelquefois  aussi  l'œuf  commence  à  se  rompre 
dans  le  courant  du  troisième  mois,  et  les  eaux  s'écoulent 
à  plusieurs  reprises  (  §.  précéd.  ) ,  et  presque  en  propor- 
tion qu'elles  se  forment  jusque  vers  le  milieu  de  la  gros- 
sesse, et  même  plus  tard;  mais  le  fœtus  qui ,  malgré  cela, 
quelquefois  ne  cesse  pas  de  vivre  et  de  croître ,  quoique 
ses  parties  soient  comprimées  et  froissées  dans  l'étroite 
cavité  de  la  matrice ,  ne  peut  se  dispenser  de  succomber 
à  un  accouchement  prématuré. 

325.  D'autres  fois,  sans  que  l'œuf  soit  rompu  ou  endom- 
magé, le  fœtus  cesse  de  très-bonne  heure  de  se  dévelop- 
per ;  mais  l'œuf  qui  ne  cesse  pas  de  croître  ,  sort  ensuiie 
sous  la  forme  de  môle.  Cependant  ce  corps  a  toujours  la 
cavité  particulière  qui  le  distingue  de  la  môle;  et  quoique, 
dans  ce  cas ,  le  fœtus  se  présente  bien  rarement  ou  même 
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jamais  dans  la  cavité  de  cette  masse,  on  peut  cependant, 
d'après  l'ampleur  de  la  cavité,  déduire  à -peu-près,  par 
des  raisons  physiques,  l'époque  de  la  mort  du  fœtus, 
comme  de  l'époque  de  la  grossesse,  on  peut  calculer  Tage 
que  doit  avoir  le  corps  étranger  lui-même. 

326.  D'après  les  vices  déjà  indiqués  de  la  membrane  de 
Hunter  (  §.  819.)  et  du  chorion ,  différens  autres  vices  du 
placenta  et  du  cordon  ombilical,  peuvent  occasionner  une 
semblable  perte,  quelquefois  avant,  quelquefois  après  le 
troisième  mois;  et  comme  dans  ce  cas  on  ne  peut  prévoir 
le  vice  qui  existe  dans  la  structure  de  ces  parties  délicates, 
l'art  ne  peut  être  que  d'un  très-foible  secours. 

327.  Une  pléthore  extraordinaire  et  générale  de  la  mère 
provenant  de  cause  interne  ou  de  cause  externe,  ou  des 
deux  en  même-tems,  principalement  si  elle  répond  à  l'é- 
poque de  la  menstruation  ,  est,  parmi  les  causes  les  plus- 
fréquentes,  celle  qui  parvient  le  plus  facilement  à  dé- 
truire les  connexions  de  l'œuf,  principalement  celles  du 
placenta  avec  la  matrice,  et  qui  donne  lieu  àl'avortement. 

328.  Ou  bien  le  sang  se  répand  peu-à-peu  et  s'introduit 
entre  l'œuf  et  la  matrice  dont  il  détache  le  placenta,  de 
manière  que  l'avortement  survient  après  avoir  été  pré- 
cédé de  fréquens  signes  de  pléthore. 

829.  Les  endroits  du  placenta  ou  des  membranes  de 
l'œuf  qui  ont  été  une  fois  séparés  de  la  matrice ,  ne  s'y 
réunissent  point,  mais  ils  conservent  pour  toujours  des 
taches  noirâtres,  recouvertes  de  sang  extravasé;  et  dans 
îe  cas  où  le  placenta  s'est  séparé  très-lentement,  on  le 
trouve  ordinairement  mortifié  et  flétri,  comme  s'il  a  voit 
macéré. 

33o.Dansl'un  et  l'autre  cas,  qui  sont  assez  ordinaires 
chez  les  femmes  pléthoriques  qui  ont  des  règles  abondan- 
tes, on  peut,  au  moyen  d'un  régime  convenable  et  de 
petites  saignées  répétées  toutes  les  quatre  semaines,  jus- 
qu'au milieu  delà  grossesse ,  prévenir  le  mal  et  empêcher 
l'avortement. 
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33i.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  le  mal  réside  dans 
l'œuf,  et  reconnoît  à-peu-près  les  mêmes  causes  (§.  827.) 
Il  suffît,  par  exemple,  qu'il  se  rompe  seulement  quel- 
ques petits  vaisseaux  des  membranes,  pour  que  le  sang 
s'extravase  peu-à-peu ,  et  qu'il  se  répande  entre  les  mem- 
branes qui  se  grossissent ,  ce  qui  procure  la  destruction 
inévitable  de  l'œuf,  et  par  suite  son  expulsion.  La  même 
chose  arrive  toutes  les  fois  qu'il  s'extravase  et  s'infiltre  du 
sang  dans  le  placenta ,  et  ici ,  de  même  que  dans  les  cas 
dont  nous  avons  parlé  (  §.  326.) ,  l'art  ne  peut  rien,  ou  il 
ne  peut  être  que  d'un  très-léger  secours. 

332.  Les  congestions  d'humeurs  épaisses  qui  se  forment 
dans  le  placenta ,  et  les  obstructions  qui  en  sont  le  résul- 
tat ,  et  qui  quelquefois  donnent  naissance  à  des  indura- 
tions de  cet  organe ,  ont  le  plus  souvent  les  mêmes  suites5 
et  sont  également  inaccessibles  aux  secours  de  l'art. 

333.  Si,  dans  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé 
(§.  33i  et  suLv.})  l'œuf  ne  sort  pas,  on  trouve  ordinai- 
rement très-altérée  la  couleur  des  eauxdel'amnios,  et  le 
fœtus  présente  des  signes  manifestes  de  putréfaction.  On 
observe  souvent  la  même  chose  dans  les  cas  d'avortement 
plus  avancé,  et  dans  ceux  d'accouchemens  prématurés, 
lors  même  que  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  peu. 

334.  Lorsque  la  sécrétion  de  l'eau  est  dérangée  ou 
qu'elle  se  fait  en  trop  petite  quantité  ,  les  parties  du  fœtus 
s'unissent  ensemble  d'une  manière  étrange,  ce  qui  occa- 
sionne la  mort  du  fœtus,  et  par  suite,  i'avortemenf. 

335.  Le  cordon  ombilical  qui,  en  se  tournant  autour 
du  col ,  égorge  pour  ainsi  dire  l'enfant  dans  le  sein  de  sa 
mère,  et  les  nœuds  qui  se  forment  de  bonne  heure  dans 
ce  cordon ,  en  opposant  im  obstacle  à  la  libre  circulation 
du  sang,  sont  encore  autant  de  causes  d'un  avortement 
inévitable. 

336.  Il  est  difficile  qu'un  observateur  attentif  ne  distin- 
gue pas  dans  la  pratique  chacun  de  ces  cas  :  au  reste , 
dans  tous,  l'avortemeni  est  précédé  d'une  perte  (  §.  3<2o,)  • 
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mais  cette  perte  ne  dure  pas  toujours  jusqu'au  moment  ou 
s'opère  l'avortement,  parce  qu'il  diminue  quelquefois 
sensiblement  avant  que  l'avortement  ait  lieu.  L'unique 
moyen  de  prévenir  les  accidens  fâcheux  qui  peuvent  arri- 
ver dans  ces  cas,  est  de  provoquer  adroitement  l'avorte- 
ment, parce  que  la  perte  ne  cesse  jamais  que  le  corps  étran* 
ger  renfermé  dans  la  matrice  n'en  soit  totalement  sorti. 


CHAPITRE    II. 
Du  Placenta, 

337.JLJ  e  placenta  est  une  partie  de  l'œuf  qui  ressemble  à 
une  masse  charnue  de  forme  aplatie  et  ronde,  formée 
par  le  concours  d'un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  de 
toute  espèce,  unis  étroitement  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire, et  qui  viennent  partie  du  cordon  ombilical  et  partie 
de  la  matrice. 

338.  Ou  bien  on  peut  dire,  d'après  Danz,  avec  plus  de 
vérité  et  d'exactitude,  que  l'on  donne  le  nom  de  placenta 
à  un  corps  qui  consiste  en  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
unis  les  uns  aux  autres  ,  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  5 
qui  est  situé  entre  le  chorion  et  la  membrane  frangée  de 
Hunter,  dans  lequel  le  cordon  se  prolonge  j  et  par  le 
moyen  duquel  la  lymphe  nourricière,  reçue  médiatement 
de  la  mère,  est  portée  à  l'embrion. 

33g.  Les  anciens  a  voient  coutume  d'appeler  cette  masse, 
faussement  il  est  vrai,  mais  non  sans  raison  alors,  Joie 
utérin  ,  ce  qui  commencoit  à  donner  une  idée  des  usages 
de  ce  corps,  que  l'on  pourroit  à  présent  nommer  avec  plus 
de  fondement,  poumon  physiologique  du  fœtus. 

340.  Hyppocrate  a  donné  au  placenta  le  nom  de  chair* 
Galien  et  Aristote  celui  de  chorion.  Mais  les  anciens  l'ont 
appelle  avec  plus  de  vérité,  mamelle  utérine .,  ou  Vadt- 
joint  du  poumon. 

341. 
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341.  Le  placenta  est  composé  d'une  partie  qui  appar- 
tient à  la  mère,  et  d'une  autre  qui  appartient  au  fœtus 
(  §.  §.  295 ,  296.  )  ;  ou  bien  on  peut  le  considérer  comme 
étant  formé  de  la  lame  extérieure  du  chorion  et  de  la 
membrane  réfléchie  de  Hunter  5  celle-ci  constitue  la  par- 
tie maternelle  du  placenta  ,  et  l'autre  celle  de  l'enfant. 

342.  De  même  que  les  vaisseaux  de  la  matrice  s'éten- 
dent dans  la  substance  maternelle  du  placenta;  de  même 
aussi  les  vaisseaux  du  cordon  se  prolongent  dans  la  parti© 
du  placenta  qui  répond  au  fœtus. 

343.  Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  l'une  des  subs- 
tances du  placenta,  ne  pénètrent  pas  dans  l'autre  (§./?réc), 
ce  qui  prouve  le  rapport  immédiat  que  les  vaisseaux  de 
ces  deux  substances  ont  entre  eux. 

344.  Les  artères  de  la  matrice  apportent  le  sang  dans  la 
partie  maternelle  du  placenta  à  l'extrémité  des  vaisseaux 

:  duquel  il  suinte  une  humeur  séreuse  ,  coagulable,  qui  se 
répand  dans  le  parenchyme  qui  unit  entre  elles  les  deux 
parties  du  placenta  dont  nous  avons  parlé.  Les  dernières 
extrémités  de  la  veine  ombilicale  ,  ou  les  vaisseaux  de  la 
partie  du  placenta  qui  appartient  auf  œtus,  reçoivent  alors 
du  parenchyme,  par  une  faculté  qui  leur  est  propre,  cette 
humeur  séreuse,  la  portent  au  fœtus  par  la  veine  ombili- 
cale ;  là,  elle  éprouve  dans  des  glandes,  qui  vraisembla- 
blement chez  les  fœtus  ont  acquis  toute  leur  intégrité, 
différentes  préparations  qui  la  transforment  en  sang. 

345.  Le  sang ,  qui  n'a  pas  servi  à  la  nourriture  du  fœtus, 
est  reporté  par  les  artères  ombilicales  dans  la  partie  du 
placenta  qui  appartient  au  fœtus,  d'où  il  est  reçu  par  les 
vaisseaux  veineux  de  la  partie  maternelle  qui  le  trans- 
mettent aux  veines  de  la  matrice. 

346.  Dans.les  premiers  tems  de  la  grossesse,  l'embrion 
ne  peut  point  préparer  de  sang,  parce  que  ses  parties  ne 
sont  pas  suffisamment  formées;  c'est  pourquoi  on  observe 
que,  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l'embrion 
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n'a  point  de  sang  :  mais  à  mesure  que  le  fœtus  prend  de 
l'accroissement,  la  sanguification  fait  des  progrès. 

847.  Par  conséquent,  il  est  clair  qu'il  n'est  pas  besoin 
qu'il  passe  de  véritable  sang  de  la  mère  au  fœtus,  pour 
quela  nutrition  etl'accroissement  de  ce  dernier  aient  lieu , 
et  qu'il  n'existe  aucune  communication  immédiate  des 
vaisseaux  de  la  matrice  avec  ceux  du  placenta,  comme 
on  le  pensoit  autrefois. 

848.  On  divise  le  placenta  en  corps,  qui  est  la  partie 
moyenne  la  plus  grosse,  et  en  ourle  ou  bord  formé  par  la 
circonférence  externe,  qui  est  la  partie  la  plus  mince. 

34g.  La  forme  du  placenta  est  ordinairement  ronde; 
son  diamètre  est  de  huit  pouces ,  son  épaisseur  d'un  pouce, 
et  son  poids  d'une  livre. 

350.  Le  placenta  présente  deux  surfaces,  l'une  externe, 
l'autre  interne.  La  première  est  convexe,  la  seconde  con- 
cave ;  cette  convexité  et  cette  concavité  sont  en  propor- 
tion avec  la  paroi  supérieure  dé  la  matrice,  et  diffèrent 
par-là  même ,  selon  les  différens  tems  de  la  grossesse* 
(Voy.  Tab.  4  et  5.) 

35 1.  La  surface  externe  convexe  avec  laquelle  le  pla- 
centa est  uni  au  côté  interne  concave  de  la  matrice,  est 
formée,  pour  ainsi  dire,  comme  le  cerveau,  d'un  grand 
nombre  de  petits  lobes  ronds  et  séparés,  ce  qui  la  rend 
raboteuse  et  inégale;  tandis  qu'on  remarque  le  contraire 
à  la  surface  interne  concave  qui  est  tournée  vers  le  fœtus, 
laquelle  est  lisse  et  unie ,  malgré  l'espèce  d'éminence  qui 
y  est  formée  parles  vaisseaux  qui  parcourent  sa  surface. 

352.  Chacun  des  petits  lobes  du  placenta,  distingué  par  le 
moyen  de  sillons  plus  ou  moins  profonds,  a  untronc  pro- 
pre de  vaisseaux  qui  se  divise  en  branches  particulières. 

353.  Chaque  tronc  et  chaque  branche  sont  formés  par 
une  artère  et  une  veine  réunies  par  une  gaine  commune. 
Il  est  rare  que  l'on  rencontre  deux  veines  ou  deux  artères 
au  lieu  d'un  tronc,  et  par  conséquent  trois  vaisseaux 
réunis.  En  supposant  cependant,  abstraction  faite  des 
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anastomoses,  qu'il  n'y  ait  qu'une  seule  artère  pour  chaque 
petit  lobe,  la  structure  de  ces  lobes  est  assez  semblable  a 
celle  du  cordon  lui-même. 

354.  En  conséquence,  on  peut  considérer  chacun  de 
ces  lobes  (§.  352.)  comme  un  placenta  particulier.  En 
effet,  chez  les  animaux,  par  exemple,  chez  la  vache,  ils. 
sont  réellement  séparés  et  épars  sur  la  circonférence  de 
l'œuf  ;  ils  portent  le  nom  de  cotUédoas. 

355.  Le  phénomène  rare  d'un  second  placenta  ou  pla- 
centa accessoire,  mais  petit  et  séparé,  n'est  autre  chose 
qu'un  des  lobes  du  placenta  principal  (  §.  §.  35a,  804.  ), 
mais  beaucoup  plus  éloigné  que  les  autres. 

356.  La  substance  de  la  membrane  de  Hunter  s'intro- 
duit dans  les  sillons  des  lobes  divisés  du  placenta,  et 
ceux-ci  s'impriment  dans  la  matrice,  comme  un  cachet 
dans  la  cire  d'Espagne. 

357.  Ce  mode  d'union  du  placenta  avec  la  matrice,  ne 
contribue  pas  peu  à  leur  force.  En  effet,  le  placenta  est 
d'autant  plus  fortement  uni  à  la  matrice  que  sa  surface  ex- 
terne est  divisée  en  lobes  plus  multipliés  et  plus  profonds. 

358.  Les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  de  la 
surface  externe  du  placenta,  s'implantent  dans  les  vais- 
seaux plus  gros  de  l'intérieur  de  la  matrice,  presque 
comme  les  racines  d'un  arbuste  s'implantent  dans  la  terre, 
et  elles  en  sucent  l'humeur  \a  plus  délicate  de  la  même 
manière. 

35g.  Le  placenta  s'attache  le  plus  souvent  au  fond  de  la 
matrice,  mais  il  n'y  a  aucun  endroit  de  ce  viscère  où  il  rie 
puisse  se  fixer,  sans  en  excepter  son  orifice  interne. 

36o.  On  comprend  aisément  que  cette  indétermination 
de  lieu  dans  l'attache  du  placenta,  peut  dépendre  de  la 
différente  gravité  spécifique  de  l'œuf. 

36i.  Lorsque  le  placenta  est  uni  au  fond  de  la  matrice, 
comme  cela  a  lieu  le  plus  communément ,  la  forme  en 
est  ronde,  le  cordon  ombilical  part  de  son  centre,  et  les 
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membranes  se  rompent  \  dans  l'accouchement,  au  centre 
du  sac  o  vi  forme. 

362.  Mais  dans  les  cas  extraordinaires  ou  le  placenta 
se  trouve  uni  partout  ailleurs  qu'au  fond  de  la  matrice, 
sa  circonférence  a  une  forme  plus  ou  moins  oblongue; le 
cordon  ombilical  ne  part  plus  du  centre  du  placenta,  et5 
lors  de  l'accouchement,  les  membranes  ne  se  rompent 
point  au  centre  du  sac. 

363.  L'insertion  du  cordon  ombilical  au  placenta,  est 
donc  en  général,  ou  centrale  ou  excentrale,  ou  à  la  cir- 
conférence. Il  en  est  de  même  de  la  rupture  des  mem- 
branes. 

364.  Quelquefois,  mais  assez  rarement^  on  trouve  le 
cordon  ombilical  implanté  jusque  dans  les  membranes 
elles-mêmes. 

365.  La  rupture  des  membranes  est  d'autant  plus  rap- 
prochée du  bord  du  placenta,  que  l'insertion  du  cordon 
ombilical  dans  le  placenta  même,  est  éloignée  du  centre. 

366.  Quand  le  placenta  s'implante  à  l'orifice  interne  de 
la  matrice  (§.  35g.),  ce  qui  a  lieu  très-rarement,  sa  forme 
ronde,  et  l'insertion  centrale  du  cordon  n'en  sont  point 
changées  ;  mais  alors ,  la  femme  est  inévitablement  sujette 
à  éprouver  des  pertes  périodiques  dans  les  derniers  tems 
de  la  grossesse  (§.  226.),  et  les  membranes  ne  peuvent 
se  rompre  naturellement  d'elles  -  mêmes  dans  l'accou- 
chement. 

367.  On  explique  ces  divers  phénomènes,  tant  à  l'é- 
gard de  la  forme  du  placenta,  que  de  l'insertion  excen- 
trale du  cordon  ombilical,  et  de  la  rupture  des  mem- 
branes, d'après  les  règles  que  nous  avons  développées 
(  §.  §.  256,  257,  258.)  sur  la  dilatation  régulière  des  par- 
ties de  l'œuf. 

368.  Par  conséquent,  ces  phénomènes  dans  le  placenta 
et  dans  le  cordon ,  n'y  eurent  point  lieu  dans  le  principe. 

369   Au  reste,  la  différence  dans  l'insertion  centrale 
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ou  excentrale  du  cordon  au  placenta  ,  ne  contribue  pas 
peu  à  en  rendre  facile  ou  difficile  la  séparation. 

370.  Mais  il  est  encore  un  autre  phénomène  qui  mérite 
une  attention  particulière,  et  qui  dépend  de  l'insertion  du 
placenta  dans  la  cavité  de  la  matrice  5  je  veux  parler  des 
différentes  espèces  d'obliquité  de  la  matrice  elle-même. 

371.  On  dit  que  la  matrice  est  oblique ,  lorsque  son  axe 
ne  répond  pas  à  celui  du  bassin  ,  et  qu'il  s'en  éloigne. 

372.  Cette  déviation  ou  cette  obliquité  de  la  matrice 
peut  être  parfaite  ou  imparfaite. 

373.  On  l'appelle  parfaite  ?  quand  l'axe  de  la  matrice 
s'éloigne  de  celui  du  bassin ,  de  manière  que  l'orifice 
s'ouvre  en  grande  partie  hors  de  l'entrée  du  bassin;  elle 
se  nomme  imparfaite  ,  lorsque ,  dans  des  cas  semblables, 
l'orifice  de  la  matrice  s'ouvre  bien  à  l'entrée  du  bassin, 
mais  non  pas  au  centre  de  sa  cavité. 

374.  L'obliquité  parfaite  et  l'obliquité  imparfaite  de 
la  matrice,  peuvent  avoir  lieu  de  quatre  côtés  difîerens; 
mais  il  est  rare  qu'elles  arrivent  précisément  de  l'un  de 
ces  côtés;  plus  ordinairementl'obliquité  répond  à  l'un  des 
espaces  intermédiaires. 

375.  De  quelque  espèce  que  soit  l'obliquité  de  la  ma- 
trice, quand  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  vice  de  naissance , 
elle  provient  originairement  de  l'insertion  du  placenta 
à  la  matrice,  insertion  qui  n'est  point  l'effet  du  hasard. 
(§.36o.) 

376.  Quelle  que  soit  l'obliquité  parfaite  de  la  matrice, 
elle  est  ordinairement  changée  dans  l'accouchement  par 
les  seules  forces  de  la  nature,  en  obliquité  imparfaite;  et 
quand  cela  n'arrive  pas,  l'art  doit  l'exécuter,  après  s'être 
préalablement  assuré  de  l'existence  et  de  l'espèce  d'obli- 
quité par  les  signes  qui  les  caractérisent. 

377.  Les  signes  de  l'obliquité  de  la  matrice,  en  général, 
semanifestent  en  partie  pendant  la  grossesse,  et  en  partie 
pendant  et  après  l'accouchement.  Mais  la  théorie  des 
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signes  et  des  procédés  manuels  requis  dans  ce  cas ,  appar- 
tient plus  particulièrement  à  la  partie  qui  traite  des 
accouchemens  difficiles  et  contre  nature. 


CHAPITRE     I  I  L 

De  L'arrière- Faix  des  Jumeaux. 

SyS.XjES  jumeaux  qui  sont  séparés  et  distincts  ont  cha« 
cun  un  placenta ,  un  cordon  ombilical ,  des  membranes  et 
des  eaux  qui  leur  sont  propres. 

879.  Il  est  rare  que  le  siège  de  l'un  des  placenta  soit 
très-éloigné  de  l'autre  ;  ils  sont  au  contraire  ordinaire- 
ment si  rapprochés ,  qu'ils  paroissent  unis  l'un  à  l'autre 5 
et  n'en  former  qu'un  seul  commun. 

38o,  Dans  ce  cas,  qui  est  le  plus  ordinaire,  le  cliorion 
ne  revêt  pas  entièrement  la  surface  de  chaque  œuf,  mais 
il  est  commun  aux  deux,  presque  comme  si  les  deux 
œufs,  placés  l'un  à  côté  de  l'autre,  se  fussent  envelop- 
pés dans  le  seul  cliorion.  Au  contraire,  chaque  jumeau 
a  son  amnios  particulier;  ces  membranes  s'adossent  mu-* 
tuellemeiit  de  deux  côtés,  et  divisent  tout l'eeuf  membra- 
neux en  deux  cellules,  dans  chacune  desquelles  se  trouve 
le  jumeau  avec  ses  eaux  propres. 

38i.  Cette  cloison  est  quelcjuefois  entière,  d'autre  fois 
elle  ne  l'est  pas  ;  cela  dépend  de  la  situation  des  jumeaux 
dans  la  matrice. 

382.  Dans  les  cas  plus  rares  'où  les  placenta  ont  leur 
siège  respectif  très-éloigné  (  §.  379.  ) ,  la  cloison  n'est  pas 
comme  il  a  été  dit  ci-dessus ,  mais  chaque  fœtus  est 
pourvu  de  son  cliorion  particulier. 

383.  Il  en  est  tout  autrement,  lorsque  les  jumeaux  sont 
unis  par  la  tête,  par  la  poitrine  ou  par  le  dos  ;  ils  ont  alors 
en  commun  toutes  les  parties  de  l'œuf ,  excepté  le  cordon 
ombilical. 
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384.  Si  les  jumeaux  sont  réunis  par  la  région  de  l'om- 
bilic, ils  n'ont  ordinairement  qu'un  seul  cordon,  qui  est 
cependant  composé  de  deux  veines  et  de  quatre  arlères, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans  les  fœtus  réunis,  deux  foies 
et  deux  bassins. 

385.  Mais  si  la  région  ombilicale  n'est  pas  dans  un  état 
de  désorganisation,  il  y  a  ordinairement  deux  cordons  très^ 
distincts  (  §.  383.)  qui  partent  d'un  seul  placenta. 

386.  Il  est  rare  de  trouver  des  cas  de  bifurcation  du 
cordon  ombilical;  comme  aussi  il  est  rare  que  l'inser- 
tion des  vaisseaux  du  cordon  ait  lieu  dans  les  membranes 
du  placenta  (§.  364.) 


CHAPITRE    IV. 

Dit,  Cordon  ombilical. 

287. Un  donne  le  nom  de  cordon  ombilical  j  au  lien 
qui  unit  la  mère  à  l'enfant,  et  par  lequel  seulement  celui- 
ci  reçoit  sa  nourriture. 

388.  Ce  cordon  est  ordinairement  formé  d'une  veine  et 
de  deux  artères. 

38g.  Ces  vaisseaux  sont  couchés  dans  un  tissu  cellulaire 
rempli  d'une  substance  gélatineuse y  appelée  gélatine  de 
Warton  _,  et  recouverts  extérieurement  par  Pamnios. 

3go.  On  connoît  moins  l'origine  de  cette  substance  gé^ 
latinense  que  ses  usages.. 

391.  La  membrane  qui  recouvre  le  cordon,  appelée 
tunique  vaginale  da  cordon  ombilical  j  est  un  prolon- 
gement de  l'amnios,  et  le  cborion  n'y  a  aucune  partr 
comme  on  le  pensoit  autrefois,  et  comme  le  prétend 
encore  Rcederer. 

3g2.  Lorsque  la  surface  interne  du  placenta  recouvre 
le  cordon ,  l'amnios  se  prolonge  sur  lui  en  arrière  ,  et  le 
ïevêt  jusqu'à  son  entrée  dans  le  ventre  du  fœtus.  Là,  la 

$  4 
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peau  du  bas-ventre  ,  ainsi  que  l'aponévrose  compacte  du 
muscle  oblique  externe  de  l'abdomen,  s'étendent  en  ma- 
nière d'entonnoir  sur  le  cordon  et  sur  la  membrane 
arnnios  elle-même  à  laquelle  elle  est  légèrement  unie. 

3g3.  On  divise  le  cordon  ombilical,  principalement 
dans  l'accouchement,  en  partie  qui  répond  au  placenta , 
et  en  celle  qui  répond  au  fœtus. 

394.  Le  cordon  se  porte  du  placenta  à  l'ombilic  du  fœ- 
tus. La  peau  du  ventre  du  fœtus  s'étend  pour  recouvrir 
la  portion  JœtaLe  du  cordon  jusqu'à  l'endroit  où  la  por- 
tion placentata  est  recouverte  par  l'amnios.  (§.  3n.) 

3g5.La  veine  ombilicale,  dont  le  diamètre  est  du  double 
plus  grand  que  celui  des  deux  artères  ensemble ,  naît  du 
placenta,  et  se  porte  par  l'ombilic  jusqu'au  foie  du  fœtus  : 
les  artères  ombilicales  proviennent  ordinairement  de  cha- 
cune des  artères  iliaques,  se  portent  pareillement  le  long 
du  cordon  ,  et  se  perdent  dans  le  placenta. 

396.  On  rencontre  rarement  une  seule  artère  ombili- 
cale ,  mais,  lorsque  cela  a  lieu ,  son  diamètre  est  plus  gros« 

397.  Il  n'est  pas  aussi  rare  que  les  artères  ombilicales 
tirent  leur  origine  du  tronc  même  de  l'aorte.  Ce  cas, 
dont  la  pulsation,  qui  se  continue  constamment  dans  la 
•çaxtïeJœtaLe  du  cordon ,  fournit  le  signe  presque  infail- 
lible après  l'accouchement,  exige  de  bien  lier  le  cordon. 

398.  Les  vaisseaux  ombilicaux  s'entortillent  entre  eux 
dans  le  cordon,  par  un  motif  dont  la  physiologie  rend 
raison;  mais  ils  ne  gardent  aucun  ordre  constant. 

399.  On  remarqué  que  les  contours  des  vaisseaux  du 
cordon,  sont  plus  prononcés  à  mesure  qu'ils  s'approchent 
davantage  de  la  portion  pLacentale  j  et  que  ces  vaisseaux 
dans  tout  leur  cours  le  long  du  cordon,  ne  fournissent 
aucun  rameau  :  deux  choses  qui  méritent  d'être  notées 
par  rapport  a  l'accouchement. 

400.  En  outre,  les  vaisseaux  du  cordon  sont  divisés 
entre  eux  dans  leur  tissu  cellulaire  par  une  espèce  de 
cloison. 
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401.  Le  tissu  cellulaire  du  cordon  est  rempli,  tantôt 
plus,  tantôt  moins  ,  d'une  humeur  gélatineuse  (§.289.) 
Le  cordon  est  quelquefois  plus  gros,  d'autres  fois  plus 
mince  ;  ce  qui  n'est  pas  indifférent  dans  la  pratique  des 
accouchemens. 

402.  La  veine  ombilicale  (§.  3o,5.)  est  très-sujette  à 
être  variqueuse  :  ces  varices,  qui  forment  ça  et  là  des 
nœuds  dans  la  continuité  du  cordon ,  ont  donné  lieu  à  la 
superstition  d'en  tirer  un  pronostic  mal  fondé. 

403.  Les  artères  forment  aussi  quelquefois  de  sembla- 
bles nodosités  et  circonvolutions. 

404.  Les  vrais  nœuds  sont  cependant  très-rares  dans  le 
cordon;  et,  dans  quelques  cas,  ce  phénomène  met  en 
danger  la  vie  du  fœtus.  (  §.  335.) 

405.  La  formation  des  véritables  nœuds  dans  le  cordon, 
ne  peut  s'expliquer  que  par  les  révolutions  et  les  change- 
mens  de  position  que  le  fœtus  éprouve  dans  le  sein  de 
la  mère. 

406.  La  longueur  ordinaire  et  naturelle  du  cordon  doit 
être  à-peu-près  égale  à  celle  du  fœtus;  cependant  le  cor- 
don peut  être  tantôt  plus  long,  tantôt  plus  court,  ce  qui 
arrive  naturellement,  ou  par  l'effet  d'un  accident.  Il  faut 
faire  attention  à  ces  différens  états  du  cordon  dans  l'ac- 
couchement. 

407.  Comme  la  longueur  extraordinaire  du  cordon,  et 
'  la  grande  quantité  d'eaux  facilitent  la  formation  des  vrais 

nœuds,  de  même  aussi  ils  favorisent  les  circonvolutions 
du  cordon  à  l'entour  de  certaines  parties  du  fœtus. 

408.  Ces  circonvolutions  ne  peuvent  reconnoître  d'au- 
tres causes  que  les  mouvemens  du  fœtus  dans  la  matrice. 
(  §.  405.  ) ,  ce  qui  fait  que  ces  cas  ne  sont  pas  ordinaires , 
mais  purement  accidentels.  Mais  pour  ce  qui  a  rapport 
aux  entortillemens  du  cordon,  l'expérience  montre  sou- 
vent le  contraire. 

409.  Les  usages  du  cordon  ombilical  sont  de  fournir  le 
moyen  par  lequel  il  s'établit  une  circulation  réciproque 
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entre  la  mère  et  l'enfant,  mais  sans  anastomose  ,  de  ma«* 

nière  que  chacun  des  deux  a  une  circulation  qui  lui  est 

propre. 


CHAPITRE    V. 
Des  eaux  de  l' 'Amnios  et  de  ses  usages. 

410.X-/EATJ  ou  liqueur  de  l'amnios  pourroit  encore,  à; 
juste  titre,  être  appelée  eau  de  la  mère ^  dujœtuSj  ou 
de  l'accouchement  j  parce  qu'en  effet  elle  sert  égale- 
ment à  la  mère,  au  fœtus  et  à  l'accouchement. 

41 1.  L'eau  de  l'amnios ,  prise  dans  un  sens  plus  étendu  % 
est  de  deux  espèces  ;  c'est-à-dire ,  vraie  ou  fausse  :  la, 
dernière  de  ces  eaux  a  un  siège  et  des  usages  différens  de 
la  première. 

412.  La  vraie  eau  est  un  peu  colorée ,  de  nature  mu- 
coso-gélatineuse ,  légèrement  odorante,  quoique,  dans 
sa  première  formation ,  elle  étoit  claire  et  limpide  î  on 
comprend  aisément  comment  arrivent  ces  altérations  y 
comme  aussi  pourquoi  Peau  fausse  reste  claire  ,.  limpide 
et  sans  couleur. 

4i3.  L'eau  fausse  se  perd  quelquefois  long-tems  avant 
l'accouchement,  souvent  à  plusieurs  reprises ?  mais  tou- 
jours sans  douleurs.  Son  issue  ne  cause  aucun  dommage 
ni  aucune  altération  particulière  dans  tout  ce  qui  a  rap- 
port à  la  grossesse 5  ce  qui  n'a  pas  également  lieu,  par 
rapport  à  la  vraie  eau  ou  à  l'accouchement. 

414.  L'eau  de  l'amnios,  prise  dans  le  sens  le  plus  res- 
serré ,  où  l'eau  propre  du  fœtus  (§.410.)  provient,  quoi 
que  d'autres  en  pensent,  de  l'œuf  lui-même  5  bien  que ,  par 
la  suite ,  la  quantité  en  soit  accrue  par  d'autres  voies  par- 
ticulières, et  qu'elle  soit  sur  la  fin  diminuée  de  nouveau.. 

415.  On  remarque  que  l'eau  du  fœtus  n'est  pas  propor- 
tionnée au  fœtus  lui-même,  comme  les  autres  parties  de 
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l'œuf  dans  tous  les  tems  de  la  grossesse ,  mais  que  les  par- 
ties de  l'œuf ,  et  en  particulier  l'eau,  surpassent  le  fœtus 
en  poids  ,  presque  d'autant  que  celui-ci  surpasse  les 
autres,  après  le  milieu  de  la  grossesse  ;  de  manière  que 
vers  cette  époque,  les  parties  qui  forment  l'œuf  et  le  fce^ 
tus  sont  presque  d'égal  poids. 

416.  Les  voies  par  lesquelles  l'eau  du  fœtus  augmente, 
ne  peuvent  être  que  les  vaisseaux  aqueux  des  membranes 
elles-mêmes;  et  celles  par  lesquelles  elle  diminue,  doi-> 
vent  exister  dans  le  fœtus,  en  exceptant  cependant  la 
bouche. 

417.  Des  expériences  décisives  prouvent  que  la  mem- 
brane de  l'amnios  n'aKsorbe  point  l'eau  qu'elle  renferme, 
et  que  la  matrice  elle-même  ne  réabsorbe  pas  les  humeurs 
qu'elle  a  fournie  pour  le  développement  du  fœtus. 

41 8.  Les  voies  d'augmentation  de  la  vraie  et  de  la  fausse 
eau,  sont  donc  les  mêmes,  mais  non  pas  celles  de  leur 
diminution.  (  § .  416.  ) 

41g.  De  plus,  on  distingue  l'eau  du  fœtus  en  celle  qui 
s'échappe  avant  l'accouchement ,  et  en  celle  qui  s'écoule 
dans  l'acte  même  de  l'accouchement,  et  immédiatement 
après. 

420.  On  peut,  avec  Astruc,  appeler  celle-là  La  pre-+ 
mière  eatij  et  celle-ci,  La  seconde. 

421.  L'utilité  des  eaux  de  l'accouchement  (  §.  410)  est 
très-grande  et  très-variée  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus, 
soit  pendant  tout  le  tems  de  la  grossesse ,  soit  pendant 
l'accouchement. 

422.  Dès  le  premier  instant  de  la  conception  ,  et  pen- 
dant toute  la  grossesse,  la  liqueur  de  l'amnios  a  ses  usa- 
ges. 1?.  Elle  coopère  à  la  dilatation  de  la  matrice  (  §.  i35 
etsulv.))  et  à  celle  du  placenta.  20.  Elle  unit  l'inégale 
surface  du  fœtus,  pour  que  la  matrice  y  exerce  sur  toutes 
les  parties  une  pression  uniforme ,  etpréserve  le  fœtus  de 
toute  espèce  de  gêne  ou  de  lésion  extérieure.  3?.  Elle 
épargne  à  la  mère  les  sensations  trop  fortes  qui  pourroient 
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résulter  des  mouvemens  de  l'enfant ,  et  diminue  le  propre- 
poids  du  fœtus  lui-même  qui  seroit  trop  pesant  pour  la 
mère.  40.  Sous  le  rapport  de  bain  chaud,  elle  facilite  la 
circulation  du  sang  dans  le  fœtus,  et  de  cette  manière,  elle 
sert  en  quelque  sorte,  à  le  nourrir  et  à  le  faire  croître. 
5?.  Elle  facilite  les  mouvemens  du  fœtus  dans  la  matrice; 
et  6°.  enfin,  elle  prévient  l'adhérence  que  pourroient 
contracter  entre  elles  ses  différentes  parties. 

423.  A  l'époque  de  l'accouchement,  l'eau  sert  parti- 
culièrement, non-seulement  à  l'ouverture,  à  la  distension 
et  à  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice  et  des  parties 
génitales,  mais  elle  sert  encore  par  la  manière  dont  elle 
se  présente  dans  ses  enveloppes;  si  elle  sort  avec  bruit, 
elle  fournit  une  donnée  qui  sert  à  juger  de  la  bonne  ou 
mauvaise  disposition  de  l'accouchement  et  de  l'issue  qu'il 
peut  avoir. 

424.  Il  ne  faut  pas  non  plus  passer  sous  silence  le  grand 
avantage  que  procure  l'eau  ,  tant  dans  l'accouchement 
naturel  que  dans  ceux  dans  lesquels  il  faut  retourner 
l'enfant. 

425.  L'espèce  de  vernis  dont  est  abondamment  recou- 
verte toute  la  surface  du  fœtus,  mérite  encore  une  atten- 
tion particulière,  tant  à  l'égard  de  sa  source  qu'à  l'égard 
des  avantages  qu'il  procure  au  fœtus  dans  la  grossesse  et 
dans  Faccouchement. 


CHAPITRE     VI. 

X)ll  Fœtus  A  de  son  développement  >  de  sa  position 
et  de  sa  cuLbute. 

426.JLJES  premières  traces  du  fœtus  ne  sont  visibles  dans 
l'œuf  humain,  que  lorsque  l'œuf  lui-même  a  acquis  le 
volume  d'une  grosse  noisette. 
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42,7.  En  ouvrant  à  cette  époque  le  sachet  membraneux 
oviforme ,  on  trouve  au  centre  le  fœtus  nageant  dans  une 
humeur  très-claire,  sous  forme  d'un  petit  nuage  trouble  5 
muqueux,  formé  en  quelque  sorte  de  trois  petites  boules 
de  diverse  grosseur. 

428.  A  peine  l'œuf  a-t-il  acquis  le  volume  d'un  œuf  de 
pigeon,  que  l'on  aperçoit  sur  la  plus  grosse  de  ces  petites 
boules,  qui  sert  à  former  la  tête,  deux  points  noirs.  La 
boule  qui  vient  ensuite,  et  dont  la  poitrine  est  formée, 
commence  seulement  alors  à  présenter  un  point  rouoe 
dans  son  centre.  La  troisième  boule  dont  se  forme  le  ven- 
tre laisse  sortir  d'un  point  de  sa  circonférence  un  petit 
filet  transparent  qui  paroît  tendre  à  s'attacher  au  sac  mem- 
braneux oviforme. 

42g.  Dans  le  second  mois,  l'œuf  étant  parvenu  à  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  on  trouve  déjà  la  membrane 
filamenteuse  réunie  d'une  manière  assez  ferme  à  l'ex- 
trémité obtuse  de  l'œuf  même.  (g.  267.)  Cette  partie  est 
devenue  beaucoup  plus  grosse  et  de  couleur  rougeâtre 
(  §.298.)  ;  et  la  circonférence  filamenteuse  de  l'œuf  mem- 
braneux qui  reste,  a  déjà  perdu  beaucoup  de  sa  trans- 
parence. 

43o.  Le  germe  a  alors  acquis  une  couleur  un  peu  plus 
obscure,  et  n'est  pas  plus  gros  qu'une  abeille.  La  tête 
encore  informe,  comme  la  partie  la  plus  grosse  du  fœtus, 
tombe  sur  la  poitrine,  et  la  couvre  presque  entièrement: 
on  distingue  alors  aisément  les  yeux  qui  n'ont  encore 
été  que  deux  points  bruns  ovales ,  et  le  cordon  qui  s'est 
beaucoup  allongé,  et  qui  tient  fermement  au  centre  de 
l'œuf.  Les  oreilles  commencent  alors  à  se  manifester  com- 
me des  boutons  varioleux.  On  ne  découvre  encore  aucune 
trace  de  la  bouche  ni  du  nez ,  mais  la  moelle  épinière  s'a- 
perçoit déjà  tout  le  long  de  l'épine,  sous  la  forme  d'un 
petit  filetblanc.  Les  extrémités  commencent  peu-à-peu  à 
se  faire  voir  comme  de  petites  proéminences  qui  ressem- 
blent à  des  poireaux. 
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43i.  L'œuf  étant  augmenté  du  double  au  troisième 
mois ,  le  fœtus  a  déjà  sa  forme  extérieure ,  ainsi  que  les 
doigts  et  les  parties  génitales  que  l'on  commence  seule- 
ment à  apercevoir.  Dans  le  cours  du  troisième  mois ,  Les 
doigts  des  mains  et  des  pieds  ,  jusqu'à  l'ongle*,  achèvent 
de  se  former  ,  mais  n'acquièrent  leur  longueur  et  leur 
solidité  qu'à  l'époque  de  l'accouchement.  Les  parties  gé- 
nitales sont  encore  si  imparfaitement  développées,  que 
l'on  a  peine  à  distinguer  un  sexe  de  l'autre,  à  moins  que 
l'on  ne  puisse  distinguer  le  clitoris  allongé  du  membre 
viril  par  la  fente  qui  se  trouve  en-dessous. 

432.  A  la  fin  du  troisième  mois ,  toutes  les  parties  du  fœ- 
tus sont  parfaitement  développées  ;  alors  la  force  de  l'ima- 
gination, qui  d'ailleurs  est  en  général  inerte  ,  ne  peut  plus 
avoir  d'influence  sur  le  fœtus,  à  moins  que,  par  l'effet  des 
passions,  il  n'arrive  des  congestions  et  des  stases  d'hu- 
meurs qui  peuvent  avoir  des  inconvéniens  pour  le  fœtus. 

433.  En  général,  l'accroissement  progressif  de  l'homme 
qui  n'est  point  encore  né,  se  règle  sur  l'instant  de  la  for- 
mation ;  c'est-à-dire,  qu'il  croît  d'autant  plus  qu'il  en  est 
plus  rapproché  ,  quoique  la  proportion  d'un  embrion  de 
trois  mois  à  un  fœtus  de  six  ou  de  neuf  paroisse  devoir 
nous  convaincre  du  contraire. 

434.  La  différence  de  ces  trois  tems  déterminés  relati- 
vement au  différent  accroissement  de  l'homme  non  en- 
core né,  montre  plutôt  que  la  proportion  est  inverse, 
c'est-à-dire,  que  l'homme  croît  d'autant  plus  lentement 
qu'il  est  plus  avancé  en  âge,  parce  que  si  l'homme  né 
continuoit  de  croître  dans  la  même  proportion  qu'avant 
de  naître ,  seulement  dans  la  proportion  progressive  du 
huitième  mois,  avant  sa  vingt-cinquième  année,  il  par- 
viendroit  à  une  taille  gigantesque  extraordinaire,  et  au 
poids  de  plus  de  mille  livres. 

485.  On  ne  doit  pas  confondre  la  situation  du  fœtus  par 
rapport  à  la  matrice ,  et  sa  manière  d'être  relativement  à 
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la  direction  de  ses  parties,  parce  sa  manière  d'être  est 
constante,  et  que  sa  situation  varie. 

436.  La  situationdu  fœtus  étant  sujette  à  varier  (§./)A*ec,), 
on  la  distingue  en  originaire  et  en  celle  que  le  foetus  prend 
dans  l'accouchement  naturel ,  celle-ci  étant  très-différente 
de  la  première. 

437.  La  situation  originaire  du  foetus  dans  le  corps  de  la 
mère  peut  être  bonne  ou  ne  pas  l'être. 

438.  Dans  la  bonne  position  originaire  du  fœtus ,  on 
trouve  la  tête  en  baut  et  les  fesses  en  bas  :  dans  ia  ma- 
trice ,  le  fœtus  a  le  dos  recourbé  en  arrière  et  la  face  tour- 
née en-devant ,  de  manière  que  la  tête  répond  au  segment 
supérieur  et  les  fesses  au  segment  inférieur.  Les  cuisses 
sont  pliées  sur  le  ventre  ;  les  jambes  sont  fléchies  ou  éten- 
dues :  dans  le  premier  cas,  les  jambes  sont  fléchies  le  long 
des  cuisses  ou  sont  croisées  l'une  sur  l'autre  :  dans  le 
second,  elles  sont  étendues  en  haut  le  long  delà  poitrine« 
Les  bras  sont  ou  étendus  en  bas  le  long  du  corps,  ou  sont 
ployés;  et,  dans  ce  cas,  les  avant-bras  posent  sur  les  ge- 
noux et  soutiennent  un  peu ,  avec  les  poignets  appuyés  sur 
les  joues,  la  tête  qui  pend  en-devant  sur  la  poitrine.  En 
conséquence,  le  fœtus  est  ordinairement  replié  sur  lui- 
même,  a  une  forme  ronde,  et,  de  cette  manière,  occupe 
le  moins  d'espace  possible»  (  Tab.  3  9jßg.  g.) 

409.  Dans  la  bonne  position  naturelle  du  fœtus  au  terme 
de  l'accouchement,  on  trouve  la  tête  en  bas  et  les  fesses 
en  haut  :  le  fœtus  est  souvent  recoquillé  et  affecte  une 
forme  à-peu-près  ronde,  ayant  le  dos  recourbé  en  avant, 
et  la  face  tournée  en  arrière  :  la  tête  est  située  dans  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice,  et  les  fesses  dans  le  supé- 
rieur.  D'où  il  résulte  que  le  fœtus  s'est  tourné  en-devant 
et  en  bas  pour  prendre  la  position  convenable  pour  l'ac- 
couchement. 

440.  Par  conséquent,  la  situation  originaire  du  fœtus 
se  change  en  celle  qui  est  naturelle  à  Faccouchement,  et 
ce  changement  n'est  point  l'effet  du  hasard. 


So  L5ART     D'ACCOUCHER. 

441.  Il  est  vrai  que  la  tête  du  fœtus  est  la  partie  la  pluâ 
grosse,  comparativement  aux  autres  ;  mais  on  ne  peut  pas 
conclure  de  là  qu'elle  soit  la  plus  pesante,  parce  que  la 
détermination  du  poids  d'un  corps  ne  se  prend  pas  seule- 
ment de  sa  grosseur,  mais  encore  de  sa  densité.  Une 
éponge  grande  et  sèche,  est  plus  légère  qu'une  autre  plus 
petite  mouillée ,  dont  la  substance  pénétrée  d'eau ,  est 
devenue  plus  dense.  Après  le  milieu  de  la  grossesse,  la 
tête  du  fœtus  augmente  peu-à-peu  en  gravité,  et  surpasse 
ensuite  de  poids  les  autres  membres  pris  séparément, 
comme  ceux-ci  la  surpassoient  auparavant.  Ajoutez  à 
cela  que  la  tête  se  meut  nécessairement  d'après  les  lois  de 
ia  gravité  des  corps  vers  le  centre  de  la  terre.  Si  donc  on 
considère  comme  ronde  la  configuration  propre  originaire 
du  fœtus  dans  la  matrice,  on  comprendra  aisément  com- 
ment le  fœtus  peut  se  tourner,  pour  ainsi  dire,  autour  de 
son  propre  axe. 

442.  Il  est  également  surprenant  que  la  situation  origi- 
naire du  fœtus  dans  la  matrice,  ayant  la  tête  tournée  en 
devant ,  qui  a  été  si  bien  décrite  par  les  anciens ,  soit  non- 
seulement  révoquée  en  doute  par  les  modernes  ,  mais 
même  qu'ils  soutiennent  le  contraire  5  c'est-à-dire,  que  le 
fœtus  a  originairement  la  tête  tournée  en  bas  ;  quoique 
très-souvent  on  voit  des  exemples  du  contraire  dans  les 
accouchemens  à  terme,  et  constamment  dans  ceux  qui 
ont  lieu  prématurément. 

443.  On  ne  prétend  pas  dire  cependant ,  que  cette  con- 
version du  fœtus  dans  la  matrice ,  appelée  culbute  _,  né- 
cessaire à  l'accouchement,  ait  toujours  lieu,  comme  on 
le  croyoit  autrefois,  avec  violence  et  tout  d'un  coup,  quoi- 
que cela  puisse  arriver  quelquefois;  mais  on  doit  plu- 
tôt croire  qu'elle  se  fait  lentement ,  et  qu'elle  n'a  lieu  que 
dans  le  courant  du  sixième  ou  du  septième  mois ,  puis- 
qu'alors  seulement  on  commence  à  observer  ce  phéno- 
mène ,  et  qu'on  peut  mieux  en  donner  la  raison. 

444.  On  peut  d'ailleurs  soutenir  que  le  fœtus  ne  se 
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replie  jamais  à  l'envers  du  côté  du  dos,  et  qu'il  ne  se  * 
retourne  que  rarement  en  arrière,  mais  le  plus  souvent,  et 
même  presque  toujours  en  devant,  (  §.  48g.)  quelquefois 
seulement  sur  les  côtés  5  puisque  la  tête  penche  en  bas  et 
en  devant  sur  la  poitrine  (  §.  480  ,  488  ) ,  et  que  la  situa- 
tion naturelle  du  foetus  dans  la  matrice  est  d'avoir  le  dos 
recourbé  en  arrière  et  la  face  tournée  en  devant,  la  tête 
en  dessus  et  les  fesses  en  bas.  (  §.  488.) 

445.  Par  conséquent ,  on  peut  dire  que  les  mauvaises 
positions  de  la  tête  dans  l'accouchement  dépendent  origi- 
nairement de  la  fausse  position  du  fœtus  dans  la  matrice, 
en  vertu  de  laquelle  la  culbute  s'est  mal  faite. 

446.  Enfin,  on  peut  croire  que  les  autres  accouchemens 
contre  nature,  dépendansde  ce  qu'il  se  présente  des  parties 
qui  n'ont  pas  coutume  de  se  présenter,  reconnaissent  pour 
cause  la  culbute  du  foetus  dans  la  matrice  ;  ou  qu'ils  ont 
lieu,  parce  qu'elle  ne  se  fait  pas  du  tout ,  ou  qu'elle  se  fait 
incomplètement,  sans  que  la  bonne  ou  mauvaise  position, 
originelle  du  fœtus  y  soit  pour  quelque  chose. 

447.  On  peut  aussi  bien  concevoir  les  causes  efficientes 
des  phénomènes  que  présentent  les  accouchemens  contre 
nature,  que  le  motif  pour  lequel  la  position  originaire  du 
fœtus  dans  la  matrice ,  est  tantôt  bonne ,  tantôt  mauvaise« 
(§.S.36o,37o.) 

448.  L'accouchement  naturel  dépend  en  grande  partie 
des  bonnes  disposition  et  situation  de  la  tête 5  mais  nous  ne 
pouvons  les  reconnoître  et  les  déterminer  si  nous  ne  con- 
noissons  bien  exactement,  la  tête  même  du  fœtus  clans 
toutes  ses  parties  ainsi  que  ses  propriétés  :  c'esf  pourquoi 
elle  demande  à  être  considérée  en  particulier. 

449.  La  tête  du  fœtus,  avant  l'accouchement,  est  la 
partie  qui  a  acquis  le  plus  de  dimension  et  de  poids,  et  qui 
est  devenue  proportionnellement  la  plus  volumineuse. 
(§.441.)  Mais,  après  l'accouchement,  la  proportion  de 
son  accroissement,  relativement  aux  autres  parties,change 
et  fait  des  progrès  dans  un:  sens  opposé  :  il  n'en  est  pas 

Part.  I.  3? 


B$.  L5A  R  T     D'A  CCOÜCHER. 

ainsi  de  la  force  et  de  la  solidité  qu'elle  acquière  avant  et 
après  l'accouchement. 

45o.  Si  on  considère  la  forme  extérieure  de  la  tête,  on 
y  remarque  deux  larges  bases  et  deux  sommets,  parce 
que,  à  proprement  parler,  la  base  du  crâne  ayant  le  Ver- 
tex pour  sommet ,  la  pointe  de  l'occiput  a  pour  base  la 
face. 

45i.  On  peut  distinguer  ces  bases  entre  elles  par  les 
épilhètes  d'antérieure  et  d'inférieure,  puisque  les  noms 
opposés  de  supérieur  et  de  postérieur,  conviennent  à  leur 
sommet.  Ces  bases,  ainsi  que  leurs  sommets,  doivent, 
dans  l'accouchement  naturel  de  la  tête ,  se  développer  et 
varier  de  telle  manière  que  l'un  prenne  la  place  de  l'autre, 
presque  comme  un  arc  de  cercle ,  tandis  que  la  tête  se 
meut  autour  de  son  propre  axe. 

45a.  Les  os  qui  forment  les  deux  bases  delà  tête  (§.45o.) 
ont  une  structure  beaucoup  plus  solide  que  ceux  du  som- 
met qui  leur  sont  opposés  ;  la  voûte  osseuse  du  crâne 
étant  formée  de  plusieurs  morceaux  unis  par  le  moyen  de 
sutures ,  qui ,  par  leur  concours,  laissent  en  certains  en- 
droits des  espaces  presque  vides ,  ou  plutôt  des  interstices 
membraneux,  connus  sous  le  nom  dejTontaneUes, 

453.  Parmi  les  sutures  de  la  tête ,  les  plus  remarquables 
sont  la  frontale ,  la  coronale ,  la  sagitale  et  la  lambdoïde  j 
et  celles  qui  méritent  la  principale  attention ,  sont  la  fon- 
tanelle antérieure  ou  la  grande,  et  la  postérieure  ou  la 
petite. 

454.  Cette  structure  des  parties  de  la  tête ,  a  non-seule- 
ment son  avantage  dans  toute  espèce  d'accouchemens  , 
mais  encore  on  peut  reconnoître  la  bonne  ou  mauvaise 
position  de  la  tête ,  et  pressentir  la  nature  et  les  suites  de 
l'accouchement  lui-même  par  la  position  des  fontanelles^, 
par  le  cours  et  la  direction  des  sutures,  et  par  leur  pro- 
portion avec  les  diamètres  du  bassin. 

455.  La  tête  a  encore  trois  axes  qu'il  est  nécessaire  de 
eonnoître.  Le  premier ,  perpendiculaire  ,  n'est  que  la 
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continuation  de  celui  du  corps  lui-même.  Il  traverse  ordi- 
nairement la  base  du  crâne,  et  va  à  son  sommet ,  c'est-à- 
dire  ,  au  vertex-  (  Tab.  3  ^  Jlg.  3.  ) 

4$6.  Cet  axe  perpendiculaire  mérite  sur-tout  beaucoup 
d'attention  dans  la  mauvaise  position  de  la  tête  lors  de 
l 'accouchement.  Au  commencement  de  l'accouchement 
naturel^  il  Rapproche  davantage  par  son  extrémité  de  îa 
pointe  de  l'occiput,  que  du  vertex  même;  et,  à  mesure 
que  l'accouchement  avance,  il  ne  s'approche  du  centre 
du  vertex  qu'à  mesure  que  la  tête  se  développe  autour  de 
son  propre  axe  transversal.  {  Tab.  %^Jig.  3.  ) 
.  457.  Le  second  axe  de  la  tête  est  l'axe  transversal  :  il 
traverse  la  tête  d?un  pariétal  à  l'autre  immédiatement  au- 
dessous  des  points  d'ossification  de  ces  os.  (  Tab.z^Jîg.  2.) 

458.  Le  troisième  axe  de  la  tête  est  apelé  axe  longi- 
tudinal. Il  vient  du  centre  de  la  base  antérieure  de  la 
tête,  et  en  traverse  le  sommet  postérieur  ou  le  centre  de 
Focciput.  Ces  deux  axes  méritent  également  beaucoup 
d'attention  dans  les  positions  contre  nature  de  la  tête,  lors 
de  l'accouchement,  et  ont  beaucoup  de  rapport  avec  les 
autres  diamètres  de  la  tête.  (  Tab.2J?Jig.  3.) 

459.  La  tête  du  foetus  présente  deux  principaux  diame« 
très;  l'un,  grand,  se  prend  en  long  ;  l'autre ,  petit,  eu 
travers.  Le  grand  diamètre  forme  la  distance  qui  se  trouve 
entre  la  base  antérieure  et  la  pointe  postérieure  de  la  tête 
(  §.46*0.)  ;  et  dans  les  enfans  de  moyenue  grosseur ,  il  a 
coutume  d'être  de  quatre  pouces.  Le  petit  diamètre  dé- 
termine la  distance  des  os  pariétaux  d'un  de  leurs  points 
d'ossification  à  l'autre  ,  et  a  ordinairement  trois  pouces 
et  demi. 

46o.Ces  diamètres  se  prennent  facilement  avec  un  ce-» 
phalomètre  ou  mesure-tête. 

461.  Comme  un  corps  mis  en  mouvement  suit  toujours 
la  ligne  la  plus  droite  ,  on  remarque ,  avec  l'extrémité  du 
doigt,  que  la  tête ,  au  commencement  de  l'accouchement  5 
se  place  de  manière  que  son  plus  grand  diamètre  répond 
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au  diamètre  correspondant  du  bassin;  mais  à  mesure  que 
-l'accouchement  fait  des  progrès ,  lorsque  la  tête  est  par- 
venue dans  la  cavité  du  bassin,  sa  ligne  droite  prend  la  , 
direction  du  diamètre  oblique  du  bassin  :  enfin,  arrivée 
au  détroit  inférieur ,  elle  se  trouve  dans  une  direction  telle 
que  le  grand  diamètre  de  la  tête  répond  au  plus  petit  dia- 
mètre du  bassin  ,  direction  dans  laquelle  le  visage  est 
tourné  en  arrière. 

462.  Pendant  ces  différens  tems  de  l'accouchement,  le 
diamètre  de  la  tête  éprouve  des  changemens  nécessaires 
proportionnés  aux  diamètres  du  bassin,  et  décrit  dans  son 
passage  à  travers  le  bassin,  la  quatrième  partie  d'un  cer- 
cle ;  l'axe  perpendiculaire  du  corps  prend  aussi  une  autre 
direction,  parce  que  le  menton  s'éloigne  de  plus  en  plus 
de  la  poitrine ,  et  que  la  tête  commence  à  tourner  sur  son 
axe«  transversal ,  et  à  décrire  une  portion  de  cercle;  mais 
sur  la  fin  de  l'accouchement ,  le  grand  diamètre  de  la  tête 
est  trop  volumineux  en  comparaison  du  petit  diamètre  du 
bassin  (  §.  459.)  ,  et  l'enfant  ne  peut  venir  au  monde  et 
franchir  le  détroit  que  par  le  moyen  d'un  développement 
successif. 

468.  Ce  n'est  certainement  pas  par  l'effet  d'un  mouve- 
ment simple  ,  comme  le  prétend  Boer  ,  mais  bien  par  un 
mouvement  très-composé,  que  la  tête  parvient  à  effectuer 
son  passage  à  travers  le  bassin ,  lors  même  que  dans  cer- 
taines positions  du  fœtus ,  et  dans  des  circonstances  parti- 
culières, relatives  à  la  tête  et  au  bassin,  les  choses  pour-, 
roient  se  passer  autrement. 

464.  Nous  terminerons  ailleurs  ce  que  nous  avons  en- 
core à  dire  sur  cet  objet.  Maintenant  nous  allons  nous 
occuper  de  l'accouchement« 
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SECTION     IY. 

De  l'Accouchement. 

465.x  ar  le  mot  accouchement  ?  on  entend  quelquefois 
l'acte  ou  l'action  d'accoucher,  quelquefois  l'enfant  même 
venu  au  monde  y  ou  le  produit  de  l'accouchement.  Les 
accoucheurs  prennent  ordinairement  ce  mot  dans  la  pre- 
mière acception ,  et  le  distinguent  du  foetus  lui-même.  Les 
sages- femmes  comprennent  encore  sous  ce  nom,  les  par- 
ties génitales. 

466.  On  entend  donc  ordinairement  par  accouchement, 
cette  fonction  naturelle  d'une  femme  enceinte ,  par  la- 
quelle,  au  moyen  de  ses  propres  forces,  elle  opère  la 
sortie  du  fœtus  et  des  membranes  qui  l'enveloppent,  hors 
de  la  matrice. 

467.  On  voit  aisément  par-là,  en  quoi  l'accouchement 
naturel  diffère  de  l'accouchement  contre  nature,  et  de 
celui  qui  ne  se  fait  qu'artificiellement. 


CHAPITRE     I. 

De  la  division  de  tf  Accouchement. 

468.JL'accouchement  ou  l'acte  d'accoucher  se  termine 
ou  naturellement ,  ou  artificiellement  ;  il  se  divise  relati- 
vement à  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  il  arrive,  et 
relativemement  à  la  manière  dont  il  s'effectue. 

469.  Relativement  à  l'époque  à  laquelle  il  arrive ,  on 
l'cippelle  accouchement  précoce  y  accouchement  à 
terme  >  ou  accouchement  tardif.  Il  y  a  encore  une  dis- 
tinction à  faire ,  relativement  à  l'accouchement  précoce 
et  à  l'accouchement  prématuré. 
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470.  L'accouchement  précoce  est  celui  qui  a  lieu,  â 
dater  du  milieu  de  la  grossesse  jusqu'au  septième  moisy 
et  qui,  par  conséquent,  a  coutume  d'arriver  le  plus  sou- 
vent dans  le  sixième  mois.  Le  prématuré  est  celui  qui 
arrive  du  septième  mois  jusque  peu  avant  le  terme  fixe 
de  l'accouchement,  et  par  conséquent ,  dans  le  septième  , 
le  huitième  ou  le  neuvième  mois. 

471.  Il  est  aisé  de  conclure,  d'après  cela ,  quels  doivent 
être  l'accouchement  à  terme  et  l'accouchement  tardif. 

472.  Assez  souvent  on  fait  croire  ou  par  fourberie ,  ou 
par  ignorance,  ou  par  erreur  de  calcul ,  que  des  accou- 
chemens ont  été  tardifs;  quoique,  dans  lé  fait,  l'ac- 
couchement tardif  soit  impossible. 

478.  Ainsi  on  donne  quelquefois  par  fourberie  pour 
prématurés ,  des  accouchemens  qui  ne  le  sont  point  :  on 
r.e  doit  regarder  comme  réellement  prématurés  que  ceux 
dans  lesquels  le  volume  et  le  poids  du  fœtus  sont  beau- 
coup moindres  que  dans  l'état  naturel ,  et  dans  lesquels 
les  autres  signes  de  prématurité  se. rencontrent. 

474.  De  même,  par  ignorance  ou  par  erreur,  comme  il 
a  été  dit  (§.  §.  223,  224.),  on  suppose  prématuré,  un 
accouchement  qui  ne  l'est  point  :  mais  alors  la  maturité 
du  foetus  prouve  que  l'accouchement  n'est  point  pré- 
maturé. 

475.  Quelques  auteurs  regardent  aussi  l'avortement 
comme  un  accouchement  prématuré;  mais,  à  proprement 
parler  ,  ce  nom  ne  convient  qu'aux  accouchemens  qui 
ont  lieu  avant  le  milieu  ou  au  milieu  de  la  grossesse,  et 
dans  lesquels  l'enfant  est  toujours  mort.  Cela  arrive  ordi- 
nairement dans  le  troisième  mois. 

476.  Par  rapport  à  la  manière  dont  s'opère  l'accouche- 
îiient,  on  le  divise  en  naturel  et  en  contre  nature.  L'un  et 
l'autre  peuvent  se  terminer  facilement  ou  difficilement,  et 
par-là  même  ,  avoir  une  issue  heureuse  ou  malheureuse. 

477.  L'accouchement  naturel  facile  est  celui  dans 
lequel  le  fœtus  présente  la  tête  seule  dans  une  bonne 


l'art    d'accoucher.  87 

position ,  et  vient  au  monde  vivant ,  en  peu  de  tems,  et 
par  les  seules  forces  de  la  nature.  Il  est  facile  de  déduire 
de  là,  quel  est  l'accouchement  naturel,  mais  difficile. 

478.  L'accouchement  naturel  est  donc  seul  dans  son 
genre,  et  n'a  pas  besoin  d'être  divisé,  quoique  quelques 
écrivains,  même  parmi  les  plus  modernes,  soutiennent 
le  contraire,  et  en  aient  établi  trois  espèces";  ils  ont 
contre  eux  le  plus  grand  nombre  d'auteurs,  et  les  plus 
anciens. 

47g.  Il  faut  encore  beaucoup  d'autres  conditions,  tarît 
de  la  part  de  la  mère  que  de  celle  du  fœtus,  pour  que  l'ac- 
couchement soit  naturel  :  les  principales  sont  :  i°..que  la 
mère  accouche  à  teins ,  et  soit  saine  ;  2,0.  que  le  bassin  ait 
une  bonne  conformation,  ou  du  moins  qu'il  soit  en  pro- 
portion avec  le  fœtus ,  et  que  les  autres  parties  génitales 
soient  bien  disposées;  3°.  que  l'axe  de  la  matrice  et  du 
fœtus  coïncident  avec  celui  du  bassin  ;  40.  que  la  femme 
éprouve  de  bonnes  et  de  véritables  douleurs;  5°.  que  le 
fœtus  soit  sain,  et  qu'il  ait  le  volume  et  le  poids  convena- 
bles, ou  que  ses  proportions  se  rapportent  à  celles  du 
bassin  ;  6°.  que  le  fœtus  présente  seulement  la  tête ,  de 
manière  que  sa  partie  antérieure  soit  tournée  en  arrière, 
et  la  postérieure  en  devant ,  afin  que  l'accouchement  s'ef- 
fectue en  peu  de  tems,  et  n'éprouve  aucun  obstacle. 

480.  Les  divers  défauts  sont  reconnus  et  déterminés  par- 
leurs caractères  propres  ;  et,  en  les  prenant  en  particulier, 
on  reconnoît  que  l'accouchement  a  été  prématuré  aux 
signes  suivans.  i°.  La  peau  de  l'enfant  est  très-rouge  à  la 
face  et  aux  extrémités.  2°.  Il  a  le  corps,  et  principale- 
ment le  dos,  les  bras,  les  joues,  couverts  d'un  léger  duvelv  ' 
3°.  Son  corps  et  sur-tout  ses  membres  ne  sont  pas  perfec- 
tionnés, ce  qui  fait  qu'il  n'a  ni  son  volume,  ni  son  poids 
naturel.  40.  Le  crâne  est  mince  et  souple  ;  les  os  de  la  tête 
se  chevauchent  beaucoup  et  avec  facilité  ;  les  sutures,  et 
sur-tout  les  fontanelles  ,  principalement  l'antérieure  , 
sont  très-larges.  5?.  La  face  est  défigurée^  remplie  de  rides 
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et  de  plis,  et  présente  un  aspect  de  vieillesse.  6°.  Chez  les 
mâles,  le  scrotum  est  très-rouge,  un  peu  gonflé  et  les  tes- 
ticules n'y  sont  point  encore,  70.  Enfin ,  le  foetus  a  la  voix 
foible,  dort  plus  qu'il  ne  devroit,ne  cherche  point  les 
•  seins ,  les  suce  mal ,  etc. 

481.  Au  contraire,  le  foetus  est  à  terme,  quand  outre 
le  défait  des  signes  précédens ,  il  a  la  taille  et  le  poids- 
convenables.  Un  fœtus  qui  a  pris  son  accroissement  total 
dans  le  sein  maternel,  doit  avoir  environ  dix-huit  ou  dix- 
neuf  pouces  de  Paris  de  grandeur,  et  peser  entre  six  et 
sept  livres. 

482.  On  peut  mesurer  trës-aisément  le  poids  et  la  gran- 
deur d'un  enfant  qui  vient  de  naître  par  le  moyen  d'un 
foaromacromètre.  (  Taâ.  12  ,  Jjg.  2.) 

483.  Les  accouchemens  contre  nature,  qui  le  plus  sou- 
vent réclament  les  secours  de  l'art,  se  terminent  facile- 
ment ou  difficilement,  de  même  que  ceux  qui  se  termi- 
nent naturellement  ;  ils  requièrent  l'usage  de  la  mainou 
des  instrumens,  et  ont,  selon  les  circonstances,  une  issue 
heureuse  ou  malheureuse. 

484.  C'est  pourquoi  on  distingue  deux  classes  d'accou- 
ehemens  contre  nature  ;  savoir,  ceux  qui  se  font  .par  la 
tête  et  ceux  qui  se  font  par  les  pieds.  Ces  deux  classes  com- 
prennent différens  genres,  et  ceux-ci  différentes  espèces, 

485.  En  outre  ,  l'accouchement  peut  être  simple  ou 
multiplié , c'est-à-dire,  d'un  ou  de  plusieurs  foetus» 

486.  Enfin,  l'enfant  peut  être  vivant  ou  mort. 

487.  Un  enfant  vivant  peut,  d'après  Hyppocrate  ,  être 
viable  ou  non.  Mais  accorder  la  viabilité  à  un  fœtus  de 

,  sept  mois  ,  et  la  refuser  à  un  de  huit,  est  quelque  chose 
d'absurde,  et  qui  ne  mérite  pas  qu'on  s'y  arrête;  caria 
raison  et  l'expérience  sont  également  contraires  à  cette 
sentence  du  père  de  la  médecine«. 
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CHAPITRE     II. 

Des  signes  qui  Indiquent  que  l'JLnfant  est  mort 

ou  vivant. 

488. Jlj  e  s  signes  qui  indiquent  que  l'enfant  est  vivant  ou 
mort,  sont  de  deux  espèces,  c'est-à-dire,  certains  ou 
incertains. 

48g.  On  juge  d'une  manière  incertaine  et  seulement 
conjecturale  que  l'enfant  est  mort ,  i°.  Quand  la  mère  a , 
par  hasard ,  souffert  quelque  violence  occasionnée  par 
une  chute, par  une  contusion,  etc.  2°.  Lorsqu'elle  se  plaint 
d'une  espèce  de  poids  situé  profondement  dans  le  bas- 
ventre.  3Q.  Si  la  femme  se  couche  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté,  le  ventre  tombe  du  même^ôté.  40.  Les  parties  sont    . 
froides  au  toucher.  5°.  Depuis  quelque  tems  la  mère  n'a 
pas  senti  les  mouvemens  du  foetus.  6°.  Les  seins  sont  de- 
venus flasques  et  se  sont  affaissés  $  et  il  s'est  manifesté 
divers  autres  accidens  morbifiques. 

490  Tous  ces  signes  cependant  ne  sont  pas  d'égale  va- 
leur, et  on  ne  les  rencontre  pas  toujours  réunis. 

4gi.  Les  signes  qui  caractérisent  la  mort  du  fœtus  se 
prennent  en  partie  par  le  toucher  interne,  en  partie  par 
le  toucher  externe ,  lors  de  l'accouchement. 

492.  Pour  cet  effet,  il  ne  suffit  pas  de  toucher  exté- 
rieurement le  ventre  de  la  femme,  mais  il  faut  encore 
toucher  les  parties  que  le  foetus  présente. 

4g3.  On  peut  se  convaincre  de  la  vie  du  foetus ,  i°.  par 
ses  mouvemens  que  l'on  sent  lorsqu'on  palpe  extérieure- 
ment l'abdomen  5  2°.  par  la  pulsation  qui,  selon  la  posi- 
tion du  fœtus ,  peut  se  sentir  à  la  fontanelle ,  à  la  région 
du  cœur,  au  cordon  ombilical  ou  ailleurs  ;  3°.  parle  mou- 
vement de  quelques-uns  des  membres  du  fœtus,  et  dans 
quelques  cas,  par  celui  de  la  langue  5  40.  par  la  tumeur 
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qui  existe  encore  ,  ou  qui  croît,  laquelle  est  formée  par  ïm 
tête  öü  par  quelque  autre  partie  que  présente  le  foetus  $ 
5°.  par  la  tête  qui  se  retire  ou  se  meut  après  les  douleurs 
à  un  certain  période  de  l'accouchement,  lorsque  cela  ne 
dépend  pas  de  l'entortillement  du  cordon  ombilical  au- 
tour du  col;  6°.  par  le  resserrement  du  sphincter  de  l'anus 
dans  quelques  cas. 

494.  Les  signes  qui  indiquent  que  l'enfant  est  mort,, 
sont  :  i°.  Le  défaut  de  quelques-uns  des  signes  précédens^ 
2°.  L'état  de  flaccidité  et  de  relâchement  des  parties  du 
fœtus,  principalement  de  la  tête  ou  de  sa  tumeur.  3°.  Les 
os  du  crâne  sont  très-chevauchés  et  faciles  à  se  mouvoir 
les  uns  sur  les  autres.  40.  La  couleur  noirâtre  de  quelque 
partie  déjà  sortie.  5°.  L'issue  du  moeconium  dans  certai- 
nes positions  du  foetus  dans  la  matrice,  sur-tout  dans  l'ac- 
couchement par  la  tête,  principalement  lorsque  cette  or- 
dure sort  immédiatement  après  l'issue  des  eaux ,  et  que 
celles-ci  en  ont  déjà  pris  la  couleur  pour  s'être  mêlées  avec 
le  moeconium.  6°.  Le  sphincter  de  l'anus,  dans  certains 
cas,  est  très-dilaté  ,  et  n'est  plus  capable  de  se  resserrer. 
»70.  La  séparation  de  l'épiderme.  8°.  L'issue  des  humeurs 
muqueuses  qui  ont  une  mauvaise  couleur  ,  et  qui  est  ac- 
compagnée de  pus  que  rendent  les  parties  de  la  mère. 

495.  Il  faut  néanmoins  observer  que  ces  signes  de  la 
mort  du  foetus  ne  sont  pas  également  certains  ;  quelques- 
uns  d'eux  admettent  des  exceptions,  et  la  meilleure  preuve 
ne  se  tire  que  du  concours  de  plusieurs. 

496.  A  présent,  excepté  chez  les  catholiques  romains,  à 
cause  du  baptême  dans  lamatricë,  on  ne  donne  plus  autant 
d'importance  à  la  certitude  des  signes  de  vie  ou  de  mort 
du  fœtus,  excepté  pour  porter  un  pronostic  juste ,  et  pour 
notre  propre  satisfaction,  puisqu'un  accoucheur  habile  et 
honnête  homme,  doit  opérer  ni  plutôt,  ni  plus  tard  qu'il 
convient,  même  sur  un  fœtus  mort ,  et  qu'il  doit  bien  ra- 
rement se  conduire  différemment  qu'il  le  feroit ,  si  le  fœtus 
étoit  vivant. Dans  les  cas  d'aceouchemens  plus  difficiles?. 
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où  l'usage  des  instrUmens  est  indispensable,  il  doit  tou- 
jours essayer  d'abord  ceux  qui  sont  le  moins  nuisibles ,  le 
plus  récemment  inventés  ,  et  ne  passer  à  ceux  dont  l'em- 
ploi peut  être  funeste  à  la  mère  ou  à  l'enfant,  sans  une 
nécessité  et  une  évidence  reconnues. 

497.  L'accouchement  d'un  enfant  mort ,  quand  il  n'y  a 
aucun  obstacle ,  se  fait  par  les  forces  de  la  nature ,  et  sans 
plus  de  difficultés  ;  quelquefois  même  il  se  fait  plus  faci- 
lement que  celui  d'un  enfant  vivant,  puisqu'il  n'est  pas 
absolument  vrai  que  le  foetus  coopère  à  son  propre  accou- 
chement, comme  quelques  modernes  l'ont  pensé  d'après 
les  anciens;  car  si  cela  étoit ,  l'accouchement  de  tout 
enfant  mort  réclameroit  les  secours  de.  l'art. 

498.  L'enfant  mort  se  putréfie  très-promptement  après 
l'issue  des  eaux ,  et  cette  putréfaction  (  qu'il  n'est  pas  im- 
possible de  connoître ,  lors  même  que  les  membranes  sont 
encore  fermées) ,  fait  des  progrès  rapides. 

499.  Il  est  rare,  et  sur-tout  dans  le  dernier  cas,  que 
l'enfant  mort,  même  depuis  long-tëms,  ait  avant  ou  après 
l'accouchement,  aucune  influence  délétère  sur  la  santé 
delà  mère. 

500.  L'opinion  de  ceux  qui  pensent  qu'une  mère  qui  a 
•  mis  au  monde  un  enfant  mort ,  est  moins  incommodée 

que  les  autres  par  le  lait  après  ^accouchement,  est  égale- 
ment contredite  par  l'expérience. 

5ot.  Si  l'enfant  est  mort  seulement  pendant  Facte  de 
l'accouchement  4  on  le  reconnoîtra  au  gonflement  et  au 
changement  de  couleur  qu'on  observera  sur  la  tête  ou  sur 
quelque  autre  partie  du  corps,  ou  par  des  taches  livides 
dans  le  cas  d'accouchement  contre  nature. 

502.  Mais  s'il  est  mort  avant  l'accouchement,  les  signes 
précédens  n'ont  pas  lieu,  et  on  trouve  le  Foetus  et  les 
membranes  dans  un  état  de  putréfaction. 

503.  Quant  à  ce  qui  regarde  la  question  de  décider  si  un 
enfant  mort  a  vécu  après  sa  naissance  ou  non ,  cela  exige 
non-seulement  de  faire  avec  exactitude  les  remarques 
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indiquées  (§.  $,  5oi ,  5o2.),  mais  encore  d'en  faire  ia 
section  anatomique,  et  de  faire  sur  les  poumons  des  ex- 
périences bien  conduites  et  bien  approfondies,  pour  porter 
un  jugement» 


CHAPITRE     III. 

De  La  vie  du  Fœtus  dans  La  matrice  et  hors 
de  sa  cavité. 

504.  JLi  a  vie  du  fœtus  dans  la  matrice  est  bien  différente 
de  celle  dont  il  jouit  quand  il  en  est  dehors.  Si  l'on  consi- 
dère les  fonctions  qui  s'exécutent  dans  le  corps  du  foetus 
avant  et  après  l'accouchement,  on  peut,  en  quelque  sorte, 
dire  que,  dans  le  premier  ,  iî  ne  jouit  que  d'une  vie  végé- 
tale, tandis  que ,  dans  le-  second,  il  vit  de  la  vie  animale. 

505.  La  vie  végétale  du  fœtus  avant  l'accouchement, 
ne  consiste  que  dans  une  circulation  imparfaite  du  sang , 
et  dans  quelques  mouvemens  de  ses  membres ,  mais  sans 
respiration.  La  vie  animale  consiste  dans  la  respiration, 
et  dans  une  circulation  libre  et  plus  parfaite  du  sang  dans 
les  poumons. 

506.  Chacun  passe  de  la  vie  végétale  à  l'animale,  et  ce 
passage  naturel  a  lieu  à  l'époque  de  l'accouchement. 

507.  Il  arrive  quelquefois ,  dans  des  accouchemens  dif- 
ficiles, que  différens  fœtus  viennent  au  monde  -foibles , 
vivant  seulement  dune  vie  végétale,  et  meurent  sans 
avoir  assez  respiré.  C'est  pourquoi  le  passage  naturel  de  la 
vie  végétale  à  la  vie  animale  étant  si  difficile  pour  ces  en- 
fans,  on  doit  le  faciliter  autant  que  possible  par  tous  les 
moyens  de  l'art. 

508.  Les  secours  efficaces  que,  dans  ce  cas,  on  peut 
donner  aux  en  fans  dont  la  vie  est  en  danger ,  sont  presque 
les  mêmes  que  ceux  qui  conviennent  aux  enfans  nojés 
depuis  peu,  ou  suffoqués  de  quelque  autre  manière  LÜ*a 
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consistent  à  rétablir  la  respiration  et  la  circulation  libre  et 
uniforme  du  sang  dans  tous  les  viscères ,  puisque  ces  mal- 
heureux ont  coutume  de  retourner  de  la  vie  animale  à 
la  végétale ,  et  de  passer  très-promptement  de  celle-ci  à 
la  mort.  Il  paroît  cependant  qu'un  enfant  venu  au  monde 
foible,  reste  un  peu  plus  long-tems  dans  l'état  de  vie 
végétale  qu'un  adulte. 

5og.  Dans  ces  cas,  qui  sont  assez  communs ,  une  régla 
générale  ,  prescrite  par  la  raison ,  est  de  ne  pas  interrom- 
pre la  communication  qui  existe  entre  la  mère  et  l'enfant 
avant  que  celui-ci  ait  respiré.  Cependant  la  raison  n'em- 
pêche pas  ,  elle  ordonne  même  quelquefois  que  l'on  s'é- 
carte de  cette  règle  générale ,  et  que  l'on  se  comporte  d'une 
manière  opposée  dans  les  cas  où  une  petite  saignée  faite 
par  le  cordon  ombilical ,  peut  être  d'un  secours  plus 
prompt  et  plus  efficace. 

5io.  C'est  un  mauvais  signe  quand  la  vie  végétale  du 
fœtus  est  si  foible ,  qu'il  ne  sort  plus  de  sang  par  le  cordon 
ombilical,  ou  qu'il  ne  fait  qu'en  transuder  un  peu,  et 
seulement  gouttes  à  gouttes.  On  doit  alors,  sans  perdre  de 
tems ,  recourir  aux  moyens  capables  de  ranimer  la  cir- 
culation affoiblie,  et  de  la  rétablir  ,  si  cela  est  possible. 

5n.  Le  bain  chaud,  les  mouvemens  de  toute  espèce, 
l'application  des  Stimulans  sur  tout  le  corps  ou  sur  quel- 
ques parties  du  fœtus ,  remplissent  parfaitement  cette 
indication. 

5i2.  Les  moyens  les  plus  efficaces  sont  les  frictions  sur 
la  région  du  cœur,  de  Fépine  ou  des  membres,  dans  le 
bain  chaud,  ou  au  dehors,  faites  avec  des  morceaux  de 
drap  chaud  ,  ou  avec  une  brosse,  etc. 

5i3.  Les  remèdes  volatils  ou  spiritueux  portés  dans  h. 
bouche  ou  les  narines  du  fœtus  ne  sont  pas  des  moyens  à 
négliger. 

514.  L'irritation  mécanique  exercée  dans  le  nez  avec 
les  barbes  d'une  plume,  ou  dans  la  bouche  avec  le  doiat 
irritation  par  laquelle  on  provoque  des  aausées  qui  vont 
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quelquefois  jusqu'au  vomissement  ,  et  qui  opèrent ,  par 
conséquent ,  de  fortes  secousses  dans  toute  la  machine , 
est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  qu'on  puisse  em- 
ployer. 

5i5.  Parmi  les  moyens  extérieurs  les  plus  usités,  l'asper- 
sion de  l'eau  froide  sur  le  corps  du  fœtus  est  aussi  un  des 
plus  efficaces  et  des  plus  propres  à  produire  une  exciajion 
capable  de  ramener  l'enfant  à  la  vie. 

5i6.  Un  autre  moyen  ,  est  l'insufflation  artificielle  de 
l'air  et  la  secousse  de  la  poitrine. 

517.  Quelques  auteurs  donnent  comme  un  bon  moyen 
la  succion  des  mamelles 5  mais  les  lavemens  acres,  et  sur- 
tout ceux  de  fumée  de  tabac,  sont  préférables  à  ce  moyen, 
dont  l'effet  ne  peut  être  que  fort  lent,  parce  que  les  intes- 
tins sont  les  dernières  parties  qui  meurent,  qu'ils  con- 
servent souvent  leur  irritabilité  plus  long-tems  que  le 
cœur  même  ,  et  que  lorsqu'on  est  une  fois  parvenu 
à  rendre  la  vie  à  une  partie,  il  es,t  plus  facile  de  faire 
revivre  les  autres. 

5i6.  Néanmoins  tous  ces  moyens,  quelque  nombreux 
qu'ils  soient,  ont  trop  rarement  l'effet  désiré,  et  on  se  con- 
vaincra de  leur  inefficacité ,  ip.  Si  la  bouche  est  toujours 
pâle  5  2,0.  si  la  mâchoire  inférieure  reste  constamment 
abaissée  et  éloignée  de  la  supérieure  ;  3?.  si  les  yeux  sont 
continuellement  fermés;  40.  si  la  voix  et  la  respiration  man- 
quent entièrement;  5°.  si  l'on  n'aperçoit  aucun  mouvement 
dans  les  membres  ;  6?.  si  tout  le  corps  est  dans  un  état  de 
relâchement  et  de  flaccidité;  7°.  si  la  pulsation  ne  se  fait 
plus  sentir  dans  le  cordon  ombilical  et  à  la  région  du  cœur. 

519.  Au  contraire .  on  aura  quelque  espoir  si  on  observe 
les  phénomènes  suivans  :  iQ.  Si  le  sang  coagulé  commence 
à  sortir  du  cordon  ombilical,  dans  le  bain  chaud;  s°.  si 
on  aperçoit  quelque  léger  mouvement  de  la  poitrine, 
3°.  ou  seulement  une  respiration  convulsive  et  interrom- 
pue par  des  sanglots  ;  40.  si  les  yeux  s'ouvrent,  du  moins 
en  partie  ;  5?.  si  l'enfant  fait  entendre  une  voix  très-petite 
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çt  comme  lamentable.  Enfin ,  un  enfant  qui  vient  de  naî- 
tre ,  foible  et  mort  en  apparence,  est  quelquefois  rendu  à 
la  vie,  si  on  le  tient  de  haut  en  bas,  comme  réciproque- 
ment les  adultes  meurent  ordinairement  si  on  les  tient  de 
bas  en  haut. 


CHAPITRE     IV. 

Des  lois  fondamentales  d'après  lesquelles 
l' Accouchement  naturel  s'opère. 

520.JLJ  e  même  que  l'action  d'une  machine  s'explique  et 
se  conçoit  par  l'examen  de  sa  construction  et  des  forces 
qui  la  meuvent ,  de  même  l'opération  de  l'accouchement , 
tant  naturel  que  contre  nature,  est  fondée  sur  les  princi- 
pes mécaniques;  d'où  il  résulte  que  chaque  accouchement 
est  susceptible  d'une  démonstration  mathématique ,  avec 
cette  différence  seulement  que  dans  les  cas  d'accouche- 
ment naturel ,  on  en  trouve  les  lois  dans  le  corps  même  de 
la  femme,  tandis  que  dans  l'accouchement  contre  nature, 
on  emploie  souvent  d'autres  machines  et  d'autres  forces. 

52,1-  Cependant ,  dans  le  cas  d'accouchement  contre  na- 
ture ,  l'accoucheur  doit,  d'après  les  principes  mécaniques 
de  l'art  des  aceouchemens,  savoir  créer  lui-même  les 
règles  qui  lui  sont  nécessaires,  et  en  faire  une  juste  appli?» 
cation;  et  cela,  tant  pour  aider  la  nature,  avec  connois- 
sance  de  cause,  lorsqu'il  se  présente  quelque  obstacle  à 
l'accouchement,  que  pour  ne  pas  la  troubler,  lorsqu'elle 
peut  se  suffire  a  elle-même ,  au  moyen  des  lois  établies 
par  le  créateur.lu  faut  en  effet  autant  de  talens  pour  aider 
la  nature  à  tems,  que  pour  la  seconder  et  la  livrer  à  elle- 
même  dans  certains  cas. 

522.  Pour  cela ,  il  importe  sur-tout  de  bien  connoître 
les  lois  naturelles  qui  ont  lieu  chez  la  femme  enceinte  et 
chez,  celle  qui  accouche ,  en  un  mot  y  l'histoire  çt  la  marché 
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de  î 'accouchement  naturel;  il  importe  que  l'on  compare 
ce  qui  est  naturel  avec  ce  qui  est  contre  nature;  il  importe 
enfin  que  l'on  fasse  ,  dans  ce  dernier  cas,  un  usage  rai- 
sonnable de  ce  qui  convient  davantage ,  que  l'on  empê- 
che les  écarts  de  la  nature  ,  et  qu'on  la  rappelle  dans  le 
bon  chemin. 

523.  De  même  que  la  matrice  est  subordonnée  à  des 
lois  établies  dans  l'état  naturel,  de  même  aussi  elle  en  suit 
dans  l'état  de  grossesse  et  dans  l'accouchement,  en  se 
comportant  néanmoins  d'une  manière  très  -  différente  , 
suivant  les  cas ,  mais  toujours  cependant  d'après  un  ordre 
et  des  règles  déterminées,  de  la  même  manière  que  quand 
le  corps  est  affecté  de  quelque  accident  morbifique. 

524.  Pendant  tout  le  tems  de  la  grossesse,  la  disposition 
naturelle  de  la  matrice  et  de  ses  dépendances,  est  telle 
que  tout  le  segment  inférieur  de  la  matrice  exerce  un  an- 
tagonisme presque  constant  avec  les  parties  supérieures  et 
moyennes  qui  la  forment.  Cet  antagonisme  contribue  au 
maintien  de  l'équilibre. 

525.  En  conséquence,  le  segment  inférieur  de  la  ma- 
trice, pendant  ce  tems,  reste  actif  aussi  long-tems  que 
possible,  tandis  que  les  autres  segmens  qui  sont  inactifs, 
entretiennent  l'équilibre.  Admettant  cependant  qu'au- 
cune partie  vivante  du  corps  humain ,  ne  peut  rester  dans 
un  état  tout-à-fait  passif,  mais  qu'elle  conserve  aussi 
plus  ou  moins  d'action;  ce  qui  n'est  contesté  de  personne. 

52.6.  Cette  action  ou  activité  des  parties  inférieures  de 
la  matrice ,  à  l'égard  des  parties  supérieures  qui  sont  pas- 
sives, et  une  proportion  convenable  de  ces  deux  forces 
tour -à-tour  opposées,  sont  extrêmement  nécessaires,  et 
il  est  important  qu'elles  durent  jusqu'au  commencement 
de  l'accouchement  naturel,  pour  que  la  femme  n'accou- 
che pas  avant  le  terme  fixé  par  la  nature ,  comme  cela 
arrive  souvent  par  défaut  de  ces  forces  mécaniques. 
(§.§.146,524.) 

527-  Mais  les  choses  se  passent  différemment  dans 
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l^accouchement  :  le  segment  inférieur  de  la  matrice  se 
trouve  enfin  tellement  affoibli  par  sa  propre  distension, 
qu'il  cesse  de  jouir  d'une  activité  prépondérante.  Bientôt 
les  segmens  supérieurs  agissent  sur  l'inférieur  qui ,  ne 
pouvant  résister  plus  long-tems  à  leur  action  ,  commence 
à  s'ouvrir. 

5.28.  Par  conséquent,  la  plus  grande  partie  du  serment 
inférieur  de  la  matrice ,  et  particulièrement  l'orifice  ,  est, 
à  cette  époque,  dans  un  état  contraire,  c'est-à-dire,  dans 
un  état  passif,  en  tant  que  les  parties  supérieures  mani- 
festent de  l'activité  ;  d'où  il  résulte  qu'il  se  fait  un  échange 
réciproque  entre  les  forces  des  uns  et  des  autres,  de  ma- 
nière que  quand  les  unes  sont  actives,  les  autres  sont  pro- 
portionnellement passives,  et  vice  versa, 

52g.  A  l'époque  de  l'accouchement,  ces  dispositions, 
opposées  dans  l'ordre  naturel  à  celles  de  la  grossesse  , 
sont  nécessaires  pour  que  la  mère  puisse  accoucher  elle- 
même  et  par  les  voies  naturelles:  sans  cette  condition ,  la 
femme  ne  pourroit  jamais  accoucher  naturellement  , 
parce  que  l'orifice  de  la  matrice  ne  s'ouvrant  pas  à  cette 
époque,  et  continuant  de  conserver  sa  prépondérance 
sur  les  autres  parties  de  la  matrice  elle-même,  celle-cî 
seroit  obligée  de  crever,  comme  cela  arrive  quelquefois. 
Cet  accident  rare ,  mais  terrible,  ne  peut  s'expliquer  qu'à 
l'aide  des  principes  que  nous  venons  de  développer. 

53o.  La  disposition  de  ces  parties  change  de  nouveau 
immédiatement  après  l'accouchement  ;  elles  suivent  leurs 
lois  primitives,  et  reprennent  presque  totalement  leur 
premier  état. 

53i.  En  effet,  il  n'est  pas  aussi  difficile  aux  parties  de 
la  matrice  de  se  conformer  de  nouveau  aux  lois  qui  sont 
relatives  à  l'état  de  grossesse  (  §.  524.),  que  de  changer 
cet  état  en  celui  d'accouchement.  (§.  527.)  Car  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice,  qui ,  comparativement,  a 
plus  de  fibres  musculaires  et  moins  de  vaisseaux  que  les 
parties  supérieures  3  a  été  beaucoup  moins  distendu,  tant 
Part.  I.  G 
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à  l'égard  du  volume  qu'à  l'égard  du  tems;  en  outre,  le 
segment  inférieur  a  en  totalité  moins  souffert,  et  il  est 
resté  moins  affoibli  de  la  petite  distension  qu'il  a  éprouvée 
que  les  parties  supérieures  de  la  matrice.  Il  en  résulte 
qu'il  est  plutôt  en  état  de  reprendre  et  de  faire  valoir  sa 
primitive  prépondérance  sur  les  autres  parties. 

53a.  La  même  alternative  doit  aussi  se  répéter  une  se- 
conde fois  à  l'égard  des  secondines ,  quoique  le  passage 
naturel  de  ces  parties ,  comparativement  plus  petites  que 
le  fœtus,  ou,  si  l'on  veut,  ce  second  accouchement  s'o- 
père absolument  par  les  mêmes  lois  ,  sans  quoi  il  seroit 
environné  de  difficultés  et  de  dangers. 

533.  Aussitôt  après  l'issue  des  secondines  opérée  par 
ces  lois  naturelles  ou  par  d'autres  lois  artificielles,  toutes 
les  parties  de  la  matrice,  c'est-à-dire,  le  fond,  le  col,  et 
l'orifice,  commencent  à  se  contracter  uniformément  et 
d'après  leurs  propres  lois  dans  l'état  de  non  grossesse, 
pour  reprendre,  de  cette  manière,  la  forme  qu'ils  avoient 
auparavant  ;  et  c'est  pendant  ce  tems  que  se  fait  l'écoule- 
ment des  lochies. 

584.  Lors  du  passage  du  fœtus  hors  de  la  matrice,  la 
substance  de  celle-ci  devient  plus  épaisse,  à  mesure  que 
sa  cavité  se  rétrécit:  mais  après  qu'elle  a  rejeté  le  pla- 
centa ,  et  que  sa  cavité  ne  contient  plus  qu'un  petit  espace 
oviforme ,  alors  elle  a  déjà  acquis ,  par  son  propre  ressort, 
son  plus  grand  degré  de  grosseur;  de  manière  que,  par  la 
suite  ,  ses  parois  reprennent  de  haut  en  bas  et  peu-à-peu 
leur  volume  ordinaire,  par  la  sortie  du  sang  accumulé 
dans  leurs  vaisseaux ,  et  continuent  de  diminuer  de  vo- 
lume; alors  la  matrice  reprend  son  état  primitif,  et  sa 
cavité  récupère  la  forme  de  l'espace  triangulaire  curvili- 
gne, presque  comme  elle  étoit  auparavant.  (§.  11 5.) 

535.  Aucune  partie  de  la  matrice  ne  l'emporte  doréna- 
vant sur  les  autres,  et  l'orifice  de  la  matrice  qui  ne  se  ferme 
pas  de  suite  parfaitement,  laisse  aux  humeurs  la  facilité 
d'en  sortir  librement  et  sans  occasionner  de  douleurs. 
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63o.  Dans  le  cas  où  il  existerait  un  corps  étranger  dans 
la  matrice,  ou  s'il  y  avoit  du  sang  coagulé,  ce  qui  feroit 
l'effet  d'un  corps  étranger,  les  parties  de  la  matrice  se- 
raient forcées  de  répéter  les  mêmes  manœuvres  d'après 
les  mêmes  lois,  ce  qui  ne  s'exécute  jamais  sans  occasion- 
ner des  douleurs ,  jusqu'à  ce  que  la  disposition  des  parties 
soit  telle  qu'elles  puissent  reprendre  leur  destination 
naturelle. 

537.  Ces  vérités  nous  indiquent  un  procédé  dont  la  pra* 
tique  ne  peut  être  que  très-avantageuse  aux  femmes  en 
couche. 

538.  Lorsque,  sans  raison  particulière,  les  parties  n'a-< 
gissent  pas  régulièrement  les  unes  à  l'égard  des  autres,  et 
sur-tout  lorsque  l'orifice  de  la  matrice,  par  son  antago- 
nisme prédominant,  se  contracte  relativement  plus  que 
les  autres  parties,  il  en  résulte  nécessairement  de  fortes 
douleurs ,  que  l'on  appelle  convulslves. 

53g.  ISTous  pouvons  déduire  de  ces  principes  une  con- 
noissance  précise  de  la  nature  et  des  usages  des  douleurs 
consécutives,  et  nous  en  concluons  que  l'on  peut  y  remé- 
dier par  les  mêmes  moyens  avec  lesquels  on  combat  les 
douleurs  intestinales ,  mais  non  pas  avec  l'huile  d'aman- 
des douces.  On  peut  aussi,  d'après  les  mêmes  principes, 
rendre  compte  des  douleurs  qui  accompagnent  quelque- 
fois la  menstruation. 

540.  Si  l'orifice  de  la  matrice  s'est  contracté  spasmodi- 
quement,  et  s'il  s'est  presque  tout-à-fait  fermé,  la  femme 
court  alors  les  dangers  d'une  hémorragie  interne  cachée  , 
hémorragie  qu'un  homme  instruit  reconnoît  facilement  à 
ses  propres  signes ,  quoique  le  diagnostic  de  cet  accident 
dangereux  soit  plus  difficile  que  la  cure  même. 

541.  Lorsque  les  partie^  de  la  matrice ,  prises  en  parti- 
culier, ou  l'une  après  l'autre,  oublient  de  se  contracter 
comme  elles  doivent  le  faire  d'après  les  lois  primitives, 
et  qu'elles  restent  au  contraire  inactives  ouAparalytiques, 
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la  mère  court  manifestement  le  danger  plus  grand  d'une 
hémorragie  externe. 

642.  Le  premier  cas  est  incomparablement  plus  rare 
que  le  second  :  tous  deux  réclament  les  secours  d'un  ac- 
couclieur  très-instruit ,  puisqu'il  s'agit  d'un  accident  qui 
menace  de  très-près  les  jours  de  la  femme. 

543.  Quoique  la  nature  n'ait  pas  d'autres  lois  fonda- 
mentales en  vertu  desquelles  elle  opère  dans  l'accouche- 
ment naturel  ,  on  n'en  doit  pas  moins  admirer  le  phéno- 
mène rare,  mais  réel,  d'une  femme  qui,  morte  dans  le 
travail  de  l'accouchement  ,  met  ,  peu  après  sa  mort,  un 
enfant  au  monde,  sans  l'aide  de  personne  :  à  la  vérité,  les 
cas  de  cette  espèce  exigent  certaines  conditions  qui  en  fa- 
cilitent l'intelligence  et  l'explication. 


CHAPITRE     V. 

Des  causes  en  vertu  desquelles  s'opère 
Ly  Accouchemenp  naturel, 

£44.  A.UTANT  il  importe  de  connoître  les  lois  fondamen- 
tales de  l'accouchement  (  §.  624  et  suiv.")  ;  autant  il  est 
nécessaire  de  peser  au  poids  de  la  raison  les  causes  par 
lesquelles  il  s'opère. 

545.  Si  l'on  fait  attention  aux  causes  efficientes  de  l'ac- 
couchement naturel ,  on  parvient  à  découvrir  certaines 
lois  ,  tant  en-dedans  qu'en-dehors  de  la  matrice,  qui  opè- 
rent l'accouchement  par  des  forces  mécaniques. 

646.  Ces  diverses  forces  mécaniques  opèrent  presque 
d'elles-mêmes,  mais  non  pas  en  même-tems. 

547.  Ainsi  la  force  efficiente  de  ces  causes  n'est  pas  con- 
tinue et  constante,  mais  elle  est  interrompue  et  rémittente« 

548.  L'état  actif  de  ces  causes  efficientes  est  connu  des 
personnes  de  l'art,  sous  le  nom  de  contractions  utéri- 
nes s  et  vulgairement  sous  celui  de  douleurs.  C'est,  à 
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proprement  parler ,  en   cela  que  consiste  ce  que  l'on 
nomme  le  travail  douloureux  de  l'enfantement. 

54g.  On  ne  doit  cependant  pas  confondre  les  contrac- 
tions de  la  matrice  avec  les  douleurs;  car  ce  seroit  pren- 
dre l'effet  pour  la  cause. 

55o.  Les  causes  des  douleurs  ou  les  contractions  de  la 
matrice  ne  sont  pas  d'elles-mêmes  et  de  leur  nature  dou- 
loureuses ,  de  même  que  le  stimulus  naturel  ou  les  ma- 
tières fécales  ne  le  sont  pas  pour  l'anus;  et  la  femme  ac- 
coucherait sans  douleurs ,  si  le  segment  inférieur  de  la  ma- 
trice, ou  les  parties  voisines  appartenant  à  lanière,  ne  ré- 
sistaient fortement  au  passage  du  fœtus,  en  occasionnant 
des  douleurs  par  Jeur  antagonisme. 

55i.  En  effet,  la  première  contraction  de  la  matrice  qui 
se  remarque  intérieurement  ou  à  l'extérieur,  n'est  ordi- 
nairement pas  douloureuse  au  moment  même;  mais  les 
douleurs  qui  ne  sont  que  l'effet  de  cette  contraction,  se 
font  sentir  quelques  secondes  après  la  contraction  elle* 
même  qui  en  est  la  cause. 

552.  Cependant  le  siège  des  douleurs,  de  même  que 
celui  des  contractions  de  la  matrice  ,  considérées  comme 
leur  cause ,  est  étranger  à  la  matrice  et  sur-tout  aux  nerfs, 
puisque  les  premières  douleurs  se  font  d'abord  sentir  à 
l'os  sacrum.  Les  douleurs  convulsives  et  la  manière  dont 
elles  se  guérissent ,  prouvent  encore  que  la  cause  des 
contractions  réside  dans  les  nerfs. 

553.  Cependant  les  contractions  qui  reviennent  à  plu- 
sieurs reprises  des  parties  supérieures  de  la  matrice,  n'o- 
pèrent pas  toujours  également  et  avec  la  même  force  ; 
c'est  pourquoi  les  douleurs  qui  ne  viennent  pas  de  la  ma- 
trice-, et  leur  effet  sur  les  parties  inférieures,  ne  peuvent 
avancer  qu'en  proportion  de  celles-là. 

554.  Et  comme ,  peu  avant  l'accouchement,  les  parties 
de  la  matrice  n'ont ,  en  général ,  d'autre  activité  que  leur 
résistance  ,  qui  les  empêche  de  se  distendre  davantage  ; 
par  conséquent,  pendant  l'accouchement,  la  différente 
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force  des  douleurs  (§.  553.)  dépend  principalement  de 
la  qualité  des  parties  de  la  matrice  et  du  tems  de  l'accou- 
chement ,  pendant  lequel  celles-ci  se  contractent. 

555.  Lorsque  les  parties  de  la  matrice  se  contractent  r 
elles  ont  beaucoup  moins  d'effet  prises  séparément,  que 
réunies;  car  le  fond  de  la  matrice,  considéré  seul,  n'est 
point  aussi  actif  que  lorsqu'il  agit  de  concert  avec  le  corps; 
ensuite  de  ces  contractions,  le  col  de  la  matrice  et  son  ori- 
fice, cèdent  et  s'ouvrent,  mais  non  pas  sans  avoir  offert  de 
la  résistance  :  ainsi  on  peut  dire  qu'au  moment  des  dou- 
leurs, toutes  les  parties  sont  contractées,  mais  en  différens 
sens  ,  et  daus  des  proportions  différentes.  (  Tab.  6 ,  fig. 
2,  et  3.) 

556.  Pour  ce  qui  regarde  les  différens  tems  de  l'accou- 
chement, au  commencement  ou  dans  le  premier  tems  de 
l'accouchement,  le  fond  de  la  matrice  montre  son  acti- 
vité seulement  par  une  action  légère ,  et  le  corps  par  sa  ré- 
sistance naturelle;  le  col  et  l'orifice,  comme  parties  infé- 
rieures ,  cèdent  en  proportion  de  l'activité  des  parties 
supérieures.  Dans  le  second  tems  de  l'accouchement,  qui 
suit  de  très-près ,  la  résistance  du  corps  de  la  matrice  di- 
minue; l'activité  du  fond  augmente  graduellement;  le 
col  et  l'orifice  offrent  moins  de  résistance.  Dans  le  troi- 
sième tems,  l'accouchement  avançant ,  la  force  contrac- 
tile du  fond  de  la  matrice  devient  plus  énergique,  et  à 
celle-ci  se  joint  encore  celle  du  corps;  le  col  cède  tout-à- 
fait,  et  l'orifice  se  dilate  de  plus  en  plus.  Dans  le  qua- 
trième et  dernier  tems ,  quand  l'accouchement  est  prêt 
d'être  terminé,  toutes  les  parties  de  la  matrice,  chacune 
en  proportion  de  ses  forces ,  se  contractent  plus  forte- 
ment ;  l'orifice  supporte  seul  toute  la  force  de  ces  con- 
tractions ,  jusqu'à  ce  que  l'élasticité  ou  la  résistance  de  sa 
circonférence  lui  étant  entièrement  enlevée,  l'accouche- 
ment est  terminé.  (  Tab.  6j  fig.  i.  ) 

557.  Tant  que,  dans  l'un  de  ces  tems  de  l'accouchement, 
l'action  et  la  résistance  sont  égales,  toutreste  en  équilibre, 
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et  l'accouchement  n'avance  point;  mais  autant  le  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice  perd  de  sa  résistance,  autant 
la  force  des  parties  supérieures  augmente;  et  l'accouche- 
ment parcourt  ses  temsavec  d'autant  plus  de  rapidité  que 
tous  ces  segmens  de  la  matrice  ont  entre  eux  une  relation 
réciproque. 

558-  Il  résulte  de  là,  que  la  matrice  doit  éprouver  d& 
grands  changemens,  non-seulement  pendant  tout  le  tems 
de  l'accouchement,  mais  encore  immédiatement  après. 
(  Tab.  6  ,Jïg.  i  et  3.  ) 

55g.  Et  comme  les  contractions  de  la  matrice  sont  les 
causes  prochaines  des  douleurs  (§.  548  et  suw.)$  par 
contre ,  celles-ci  impriment  un  mouvement  à  d'autres 
parties  du  corps  qui  contribuent  sympathiquement  à  pro- 
voquer l'accouchement,  et  peuvent,  avec  raison,  être 
regardées  comme  causes  auxiliaires.  Ces  forces  consistent 
dans  la  pression  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux, qui  agit  sur  la  matrice  dans  la  direction  d'une  ligne 
diagonale  qui  forme  la  ligne  centrale  ou  l'axe  du  bassin. 

56o.  Tous  les  muscles  du  corps  y  coopèrent  aussi  en 
quelque  manière,  parce  que  la  femme  qui,  par  un  instinct 
naturel,  cherche  à  se  délivrer,  y  emploie  toutes  ses  forces, 
ce  qui  contribue  encore  à  augmenter  ses  douleurs. 

56i.  La  nature  emploie  de  semblables  forces  auxiliai- 
res pour  pousser  au-dehors  les  excrémens  :  cette  fonction 
a,  en  effet,  beaucoup  d'analogie  avec  l'accouchement. 

562.  Le  ralentissement  ou  la  suspension  des  douleurs 
dépend  uniquement  du  ralentissement  ou  d^la  suspen- 
sion des  contractions  des  parties  de  la  matrice. 

563.  Et  ce  ralentissement  clans  les  contractions  des  par- 
ties de  la  matrice,  occasionne  sympathiquement  le  ralen- 
tissement des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux. 

564.  Telles  sont  les  causes  véritables  et  naturelles  de 
l'accouchement  :  ainsi  les  douleurs  reconnoissent  ordi- 
nairement la  contraction  de  la  matrice  comme  cause 
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prochaine,  et  elles  en  sont  l'effet  (  §.  548  et  sulp.  ).  Ce 
sont  aussi  ces  causes  qui ,  par  sympathie,  mettent  en  ac- 
tion les  forces  accessoires  (  §.  5o8.) ,  cette  autre  cause  de 
l'accouchement.  On  peut  aussi  exciter  les  douleurs,  et 
par  elles ,  les  contractions  de  la  matrice,  au  moyen  de  cer- 
tains procédés  ;  mais  alors  les  choses  avancent  dans  un 
ordre  inverse. 

565.  Dans  ce  cas,  on  excite  d'abord  les  douleurs  aux- 
quelles succèdent  de  très-près  les  forces  auxiliaires  étran- 
gères à  la  matrice  (§.  55o,.)  ;  et  à  celles-ci  se  joignent  enfin 
les  contractions  de  la  matrice  elle-même. 

566.  L'ordre  d'après  lequel  ces  forces  artificiellement 
excitées  cessent ,  est  différent  de  celui  par  lequel  elles  se 
provoquent  :  elles  suivent  au  contraire  l'ordre  d'après 
1  equel  la  nature  se  comporte  ordinairement  dans  ce  travail. 

567.  Par  conséquent,  au  commencement  de  l'accou- 
chement, le  col  et  l'orifice  opposent  une  résistance  ma- 
nifeste aux  contractions  de  la  matrice  (§.  555.  )  ;  au  lieu 
que  vers  la  fin  de  l'accouchement,  on  remarque  le  con- 
traire, c'est-à-dire,  que  ces  parties  tombent  dans  un  état 
d'inactivité  prépondérante,  et  finissent  même  par  agir 
aussi  sur  la  tête ,  à-peu-près  comme  le  font  les  doigts  sur 
une  cerise  dont  on  veut  faire  sortir  le  noyau. 

568.  Cependant  ,  comme  la  résistance  de  la  partie  du 
fœtus  parvenue  à  l'orifice  de  la  matrice,  maintient  cet 
orifice  dans  l'état  passif,  à  peine  cette  résistance  de  la  tête 
cesse-t-elle ,  que  l'orifice  de  la  matrice  récupère  son  état 
de  liberté;  il  redevient  alors  actif,  et  se  resserre  de  nou- 
veau ;  ce  qui  est  prouvé  par  l'exemple  trop  fréquent  du 
resserrement  de  l'orifice  de  la  matrice  contre  le  col  du 
fœtus  lors  de  son  passage. 

569.  Au  reste ,  les  contractions  spontanées  et  naturelles 
de  la  matrice  qui  opèrent  l'accouchement,  sont  très-légères 
au  commencement  (  §.  556.  )  ;  mais  leur  force  va  en  aug- 
mentant dans  les  tems  suivans  de  l'accouchement ,  à  me- 
sure que  diminue  la  somme  de  la  résistance  5  et  vers  la 
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fin  de  l'accouchement  naturel ,  elle  devient  si  grande , 
qu'elle  finit  ordinairement  par  surpasser  toute  autre  résis- 
tance. (§.  556.) 

570.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  plupart  des  accou- 
chemens  contre  nature  qui  offrent  une  résistance  non  ac- 
coutumée qui  réclame  les  secours  de  Part,  parce  que  la 
nature  ne  peut  la  vaincre  ,  ou  qu'elle  ne  le  pourroit  sans 
danger. 

571.  Aussi  les  douleurs  ne  restent  pas  toujours  propor- 
tionnées aux  contractions  de  la  matrice  qui  les  produisent; 
car,,  si  on  excepte  son  activité  dans  le  dernier  tems  de 
l'accouchement,  il  arrive  souvent,  mais  non  pas  au  ha- 
sard, que  des  contractions  modérées  produisent  de  très- 
vives  douleurs ,  tandis  que  de  fortes  contractions  n'en  oc- 
casionnent que  de  légères,  selon  que  toutes  les  parties  de 
la  matrice  se  contractent  en  proportion  égale  ou  inégale  , 
et  que  la  résistance  est  plus  ou  moins  grande. 

572.La  même  chose  arrive  souvent  dans  quelques  cas 
d'accouchemens  contre  nature.  Cependant,  en  général, 
la  nature  et  le  caractère  des  douleurs  dépendent  essentiel- 
lement de  la  disposition,  de  la  situation,  delà  structure 
et  de  la  résistance  des  parties  qui  souffrent  dans  ce  cas  ; 
elles  proviennent  aussi  particulièrement,  comme  de  leur 
cause  prochaine,  de  la  force  avec  laquelle  la  matrice  se 
contracte  à  différens  degrés,  et  de  celle  avec  laquelle  les 
parties  dures  résistent,  et  constituent  la  cause  immédiate 
des  douleurs. 

573.  Au  reste ,  les  bonnes  et  les  véritables  douleurs  se 
manifestent  partie  extérieurement  et  partie  intérieure- 
ment, comme  aussi  dans  différentes  régions  du  corps  ;  par 
exemple,  i°.  au  bas- ventre  proprement  dit  ;  2?.  à  l'os  sa- 
crum; 3°.  aux  genoux;  40.  enfin,  et  principalement  à 
l'orifice  de  la  matrice,  et  à  la  partie  du  fœtus  qui  com- 
mence à  s'y  présenter, 
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CHAPITRE. VI. 

De  La  division,  de  L'Accouchement  naturel  en  ses 

dùffërens  tems  ?  des  douleurs  et  de  Leur  caractère, 

B'j^XJ  n  peut  diviser  l'accouchement  comme  les  mala- 
dies, en  quatre  tems  particuliers,  dont  chacun  a  ses  dou- 
leurs et  ses  signes  propres. 

575.  Quiconque  connoît  bien  ces  signes,  peut,  le  plus 
souvent,  même  sans  le  secours  du  toucher,  savoir  de 
combien  est  avancé  l'accouchement. 

576.  Nous  parlerons  d'abord  des  douleurs ,  et  nous  les 
diviserons ,  pour  ce  qui  a  rapport  à  l'accouchement ,  en 
vraies  et  en  fausses. 

577.  Les  fausses  douleurs  ont  leur  siège  et  leurs  causes 
hors  de  la  matrice,  et  les  vraies  au  dedans;  mais  les  pre- 
mières dépendent  de  la  correspondance  que  les  parties  qui 
les  éprouvent  ont  avec  la  matrice ,  et  sont  d'ailleurs  d'une 
autre  espèce;  elles  ont  bien  leur  siège  et  leur  cause  dans 
la  matrice,  mais  elles  agissent  par  des  lois  inverses  et  des 
forces  opposées  à  la  nature  ;  elles  sont  très-douloureuses 
et  très-dangereuses,  et  peuvent  facilement  occasionner  la 
rupture  et  le  déchirement  du  col  de  la  matrice. 

578.  Il  est  facile  de  distinguer  ces  douleurs  de  toute  au- 
tre, de  même  qu'on  distingue  toute  autre  espèce  de  dou- 
leurs de  celle-là ,  par  le  moyen  du  toucher. 

579.  Les  douleurs  vraies  qui ,  d'après  les  lois  prescrites 
par  la  nature,  ont  uniquement  leur  siège  et  leurs  causes 
dans  la  matrice  (§.  552.),  se  divisent ,  comme  les  tems 
de  l'accouchement,  en  plusieurs  espèces. 

580.  La  première  espèce  de  douleurs  vraies ,  est  appe- 
lée douLeurs  présageantes  ;  celles  de  la  seconde  espèce 
sont  appelées  préparantes  ;  la  troisième  comprend  les 
douLeurs  propres  de  l'accouchement,  et  on  donne  à  celles 
de  la  quatrième,  le  nom  de  douleurs  conquassantes. 
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58i.  Toutes  ces  espèces  de  douleurs  vraies  ne  différent 
réellement  entre  elles,  ni  par  leur  siège,  ni  par  leur  ca- 
ractère ,  mais  seulement  par  leur  force  et  leur  fréquence , 
d'où  il  résulte  qu'elles  diffèrent  aussi  par  leurs  effets. 

582.  Cette  quadruple  espèce  de  douleurs  a  ses  avanta- 
ges dans  l'accouchement,  et  occasionne  des  changemens 
particuliers  dans  les  parties  de  la  matrice  et  du  fœtus 
(  §.  556.  ) ,  ce  qui  produit  le  passage  d'une  espèce  de  dou- 
leur à  une  autre  5  et  c'est  ce  passage  qui  assigne  les  limi- 
tes entre  les  différens  degrés  de  l'accouchement. 

583.  Cependant  l'accouchement  parcourt  quatre  tems 
de  son  commencement  à  sa  fin.  Le  premier  a  lieu  quand 
l'accouchement  se  prépare,  et  il  s'annonce  par  les  douleurs 
présageantes,  c'est-à-dire,  celles  qui  indiquent  que  le  mo- 
ment de  l'accouchement  approche.  C'est  un  conseil  que 
donne  la  nature  de  se  préparera  accoucher. 

584.  Ce  premier  degré  ou  ce  premier  tems  de  l'accou- 
chement est  caractérisé  par  les  signes  suivans  :  iQ.  La 
matrice  est  visiblement  abaissée  dans  le  bas-ventre  ;  20.  la 
femme  éprouve  un  besoin  assez  fréquent  d'uriner  5  3°.  il 
sort  plus  abondamment  une  humeur  muqueuse  par  les 
parties  génitales,  qui  en  sont  considérablement  relâchées  5 
40.  le  segment  inférieur  de  la  matrice  est  très-distendu , 
court,  rond;  l'orifice  a  disparu;  il  est  mince  comme  du 
papier,  et  est  en  partie  ouvert. 

585.  C'est-à-dire,  que  toute  la  hauteur  ou  la  longueur 
du  canal  formé  par  le  col,  ainsi  que  la  substance  de  tout 
le  cône  inférieur  delà  matrice,  a  à  peine  l'épaisseur  d'une 
ligne,  et  qu'à  travers  les  deux  orifices  delà  matrice,  on 
peut  loucher  à  nud  les  membranes  et  sentir  la  tête. 

586.  Le  second  tems  a  lieu ,  lorsque  l'accouchement 
commence  réellement,  on  le  distingue  du  premier  par  les 
douleurs  que  l'on  appelle  préparantes. 

587.  Dans  ce  second  tems  de  l'accouchement,  outre  les 
signes  déjà  mentionnés  (§.  586.),  on  remarque  les  sui- 
vans qui  lui  sont  propres  :  i°.  Les,  douleurs  de  la  première 
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espèce  ont  pris  le  caractère  de  celles  de  la  seconde;  2°.  l'hu- 
meur muqueuse  qui  s'échappe  est  teinte  de  sang;  3°.  les 
membranes  commencent  à  bondir  et  à  se  tendre,  puis 
sortent  de  l'orifice  de  la  matrice,  et  sont  si  tendues , 
qu'elles  menacent  à  chaque  moment  de  se  rompre. 

588.  Le  troisième  tems  de  l'accouchement  qui  avance 
se  distingue  parles  douleurs  vraies.  Il  présente  les  carac- 
,  tères  suivans  :  i°.  Le  bruissement  des  eaux;  2°.  le  cou- 
ronnement de  la  tête;  3°.  les  douleurs  appelées  propre- 
ment vraies  _,  manifestement  distinctes  des  précédentes 
par  leurs  propriétés  ;  40.  la  descente  de  la  tête  dans  l'espace 
moyen  de  la  cavité  du  bassin;  5Q.  la  tumeur  formée  par 
la  tête  du  fœtus  ;  6°.  le  pouls  fort,  le  visage  rouge  et  cou- 
vert de  sueur. 

58g.  Le  quatrième  et  dernier  tems  de  l'accouchement 
qui  approche  de  son  terme ,  s'annonce  non-seulement 
par  les  signes- précédens,  mais  encore  par  ceux  ci-après  ; 
savoir  :  1^.  L'urine  est  entièrement  retenue  ;  2°.  la  tumeur 
formée  par  la  tête  augmente  ;  3°.  l'anxiété,  l'impatience, 
quelquefois  le  vomissement,  s'emparent  de  la  malade; 
40.  il  se  manifeste  un  tremblement  particulier  et  quel- 
quefois général  des  membres,  principalement  des  genoux  ; 
5Q.  les  matières  fécales  sortent  par  l'anus;  6°.  la  tête, 
comme  Ton  dit,  est  en  travail;  7?.  le  périnée  se  distend  et 
prend  une  forme  hémisphérique  ;  8Q.  la  tête  est  à  la  sor- 
tie, et  enfin  l'accouchement,  qui  se  termine  par  des  dou- 
leurs plus  fortes. 

5go.  On  a  coutume  d'appeler  les  douleurs,  avant- 
counères  j  jusqu'à  ce  que  l'orifice  de  la  matrice  soit  suf- 
fisamment dilaté,  et  que  le  mucus  ait  pris  la  teinte  san- 
guinolente. Les  Latins  appellent  ces  taches  de  sang  que 
l'on  observe  dans  le  mucus,  signa  ^  et  les  Français  disent 
que  La  femme  marque. 

5gi.  Immédiatement  après  que  les  premiers  signes  se 
sont  manifestés ,  on  observe  une  petite  portion  de  mem- 
brane introduite  dans  Forifice  de  la  matrice ,  que  les 
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douleurs  ont  déjà  un  peu  ouvert  ;  ces  douleurs  prennent 
le  nom  de  préparantes  ^  qu'elles  conservent  jusqu'à  ce 
que  les  eaux  entièrement  formées  s'évacuent.  (  Tab*  6, 

fig-  20 

5g2.  Ce  tems  écoulé,  on  peut  ensuite  sentir  la  tête  à 
nu  5  alors  les  douleurs  qui  succèdent  portent  le  nom  de 
vraies  douleurs  de  L'accouchement  ;  et  continuent  de 
porter  ce  nom  jusqu'à  ce  qu'il  paroisse  un  segment  de  la 
tête  du  fœtus  dans  les  parties  génitales  externes;  et  les  der- 
nières douleurs  sont  celles  qui  font  sortir  la  tête. 

5g3.  Gependant  tous  les  degrés  que  parcoure  l'accou- 
chement naturel ,  ne  sont  pas  également  longs  ;  les  der- 
niers sont  ordinairement  plus  courts  que  les  premiers. 

594.  Les  choses  cependant  arrivent  autrement,  et  dans 
un  ordre  inverse,  dans  beaucoup  d'accouchemens,  et  prin- 
cipalement dans  ceux  contre  nature ,  quand  l'art  ne  s'ap- 
plique pas  à  abréger  les  derniers  tems. 

5g5.  Au  reste,  si  on  observe  attentivement  le  passage 
de  l'un  à  l'autre  des  tems  de  l'accouchement ,  on  pourra 
encore  distinguer,  par  les  changemens  qui  arrivent  dans 
les  parties  de  la  mère  et  du  fœtus,  le  commencement,  le 
milieu  et  la  fin  de  chacun  d'eux. 


CHAPITRE     VII. 

Des  changemens  qui  _,  dans  l3  Accouchement  naturel j 
arrivent  ordinairement  aux  parties  de  la  mère 
et  du  Jœtus. 

5g6.  JLi  a  partie  du  sac  membraneux  de  l'œuf  humain  qui 
se  trouve  plus  près  de  l'orifice  delà  matrice,  est  celle  qui5 
jusqueverslemilieudel'accouchement,  éprouve  les  chan- 
gemens les  plus  notables  ;  parce  que ,  pendant  la  seconde 
période  préparatoire  de  l'accouchement,  au  moment  des 
douleurs  3  les  membranes  de  l'œuf  se  distendent  dans 
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l'intérieur  de  la  matrice.  Cette  tension  des  membranes 
fait  des  progrès,  se  manifeste  ensuite,  sous  la  forme  d'une 
vessie,  Tiors  de  l'orifice  de  la  matrice ,  et  se  porte  en  par- 
tie en  bas  dans  le  vagin  ;  alors  on  dit  que  les  eaux  se  dis- 
posent ;  ou  comme  le  disent  improprement  les  Français , 
que  Les  eaux  se  forment. 

597.  Ce  phénomène  des  eaux  qui  se  disposent >  an- 
nonce Le  commencement  du  second  tems. 

5g8.  La  tumeur  des  eaux  qui  s'élève  ou  s'abaisse,  mène 
naturellement  au  second  tems  de  l'accouehement  :  au 
commencement,  on  ne  remarque  d'autre  changement 
dans  les  membranes ,  que  leur  élasticité  qui  augmente  à 
chaque  douleur;  elles  n'avancent  cependant  point  encore 
hors  de  l'orifice,  et  cette  tension  des  membranes  disparort 
avec  la  cessation  des  douleurs;  ce  qui  fait  que  l'on  peut 
encore  sentir  distinctement  la  tête  du  fœtus  avant,  pen- 
dant et  après  les  douleurs. 

599.  Ensuite  les  membranes  pénètrent  à  travers  l'ori- 
fice de  la  matrice  ,  et  forment  dans  le  vagin  une  tumeur 
qui  a  la  forme  d'une  vessie.  Elles  conservent  alors  un  cer- 
tain degré  de  tension  qui,  de  même  que  la  tumeur,  s'ac-' 
croît  à  chaque  douleur  ;  c'est  pourquoi  on  ne  sent  pas 
également  bien  la  tête  du  fœtus  dans  tous  les  tems  :  on  dit 
communément  alors ,  que  les  eaux  sont  disposées  ou 
formées. 

600.  Ce  phénomène  des  eaux  disposées  indique  Iß 
mdieu  du  second  tems. 

601.  Outre  que  cette  portion  d'eau  qui  reste  toujours 
devant*  la  tête  du  fœtus  dans  la  tumeur  des  membranes  > 
empêche  de  sentir  manifestement  la  tête ,  celle-ci  ne  con- 
serve pas  toujours  la  même  position,  à  cause  des  douleurs; 
elle  se  porte  en  arrière  et  en  haut ,  lorsque  Feau  se  porte 
en  avant  et  en  bas  dans  la  tumeur  des  membranes. 
(Tab.6;fig.2..) 

602.  Aussitôt  que  la  force  contractile  de  la  matrice 
cède,  et  que  les  douleurs  cessent,  la  tête  descend  de 
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ïiôuveau  dans  sa  première  position ,  et  même  un  peu  plus 
bas;  tandis  que,  dans  ce  tems,  il  arrive  de  grands  chan- 
gemens  aux  parties  supérieures  de  la  matrice  fortement 
distendue.  (  Tab.  6  jfig  i  et  2.  ) 

603.  Lorsque  cette  tumeur  des  membranes  a  acquis  une 
grosseur  et  une  rotondité  convenables  ,  qu'elle  occupe 
une  grande  partie  du  vagin,  et  qu'elle  est,  pour  ainsi  dire, 
dans  son  plus  baut  degré  de  tension ,  on  dit  que  les  eaux 
sont  prêtes  à  éclater.  (  Tab.  6 .,  Jîg.  2,  ) 

604.  Cette  circonstance  des  eaux  prêtes  à  éclater  > 
montre  que  le  second  terris  approche  de  sa  fin. 

605.  Ce  changement  de  place  alternatif  (  J.  602.)  entre 
la  tête  et  l'eau  de  l'accouchement,  a  lieu  jusqu'à  ce  que  la 
rupture  des  membranes  se  fasse ,  et  que  les  eaux  s'éva- 
cuent :  alors  on  dit  que  les  eaux  sont  sorties.  (  Tab.  6_, 

fig.  1  et  2.  ) 

606.  Ce  phénomène  des  eaux  qui  sortent  constitue 
la  fin  da  second  tems. 

607.  Au  reste ,  comme  la  vessie  des  eaux  qui  est  for- 
mée par  le  choc  de  l'eau  elle-même  dans  les  membranes, 
occasionné  par  les  contractions  de  la  matrice ,  sert  d'une 
manière  inimitable  à  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  ma- 
trice et  de  toutes  les  parties  molles  que  le  fœtus  doit  tra- 
verser dans  l'accouchement  ;  de  même  aussi,  d'après  la 
manière  dont  se  forme  et  augmente  cette  tumeur,  on  peut 
déterminer  de  quelle  espèce  sera  l'accouchement. 

608.  Comme  l'écoulement  des  eaux  se  fait  ordinai- 
rement par  les  seules  forces  de  la  nature ,  il  en  résulte 
que  dans  les  cas  les  plus  fréquens ,  on  ne  doit  pas  rompre 
artificiellement  les  membranes  ,  ou  du  moins  ne  pas  trop 
se  presser  de  le  faire;  on  peut  aussi,  par  l'éclatement  et 
la  sortie  des  eaux ,  présager  quelle  sera  l'espèce  d'accou- 
chement qui  aura  lieu. 

609.  Dans  les  accouchemens  naturels  qui  se  font  avec 
facilité,  promptitude  et  succès,  lors  de  la  douleur  qui  dé* 
termine  la  sortie  des  eaux ,  il  ne  sort  que  peu  de  celle  qui 
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étoit  renfermée  dans  la  vessie  en  avant  de  la  tête  du  foetus* 
Ensuite,  si  après  chaque  douleur  il  continue  de  s'écouler 
beaucoup  d'eau,  ou  si ,  à  la  première  douleur  à  laquelle 
succède  la  sortie  des  eaux ,  il  sort  directement  beaucoup 
d'eau,  et  si  elle  s'évacue  toute  en  une  seule  fois 5  dans 
ces  deux  cas,  on  peut  s'attendre  à  un  accouchement  dif- 
ficile et  contre  nature  5  car ,  dans  le  premier ,  ce  phé- 
nomène indique  que  le  fœtus  est  situé  obliquement;  et, 
dans  le  second  ,  il  se  trouve  dans  une  position  plus  désa- 
vantageuse encore.  (  Tab.  6  jjîg.  1.) 

610.  Lorsque  les  membranes  sont  fortes  et  épaisses, 
que  les  eaux  sont  en  petite  quantité ,  et  les  douleurs  légè- 
res ,  la  sortie  des  eaux  peut  être  long-tems  à  se  faire , 
même  dans  les  accouchemens  très-naturels,  et  l'accou- 
chement lui-même  est  beaucoup  retardé.  Dans  ce  cas,  il 
peut  être  permis  à  l'accoucheur  de  rompre  les  membranes 
pour  accélérer  l'accouchement  j  ce  qu'il  ne  devra  faire 
cependant  que  dans  le  cas  où  les  eaux  seront  bien  dispo- 
sées ,  qu'elles  auront  suffisamment  dilaté  l'orifice  de  la 
matrice,  et  que  la  tête  se  trouvera  immédiatement  der- 
rière les.eaux. 

611.  Pour  faire  cette  opération,  des  accoucheurs  ont 
conseillé  des  procédés  très-simples  5  d'autres  ont  proposé 
divers  instrumens.  Dans  l'emploi  de  ces  procédés,  on 
trouve  souvent  que  le  conseil  des  premiers  est  insuffisant, 
ou  du  moins  ennuyeux  à  exécuter,  et  que  celui  des  autres 
exige  un  trop  grand  appareil ,  que  l'aspect  en  est  affreux, 
et  l'usage  dangereux.  Le  perforateur  des  membranes  est 
beaucoup  plus  simple  et  d'un  usage  plus  avantageux  dans 
les  accouchemens  naturels. 

612.  Ce  perforateur  n'est  autre  chose  qu'un  anneau 
d'argent  auquel  est  jointe  une  pointe  également  en  argent, 
semblable  à  un  cure-dent  :  cet  instrument  doit  être  fait  de 
manière  à  s'adapter  à  la  main  de  l'accoucheur  qui  doit 
s'en  servir.  Lorsqu'on  veut  en  faire  usage ,  on  met  l'an- 
neau sur  la  seconde  phalange  de  l'indicateur  de  l'une  ou 

l'autre 
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l'autre  main ,  de  manière  que  la  face  plate  de  la  pointe  de 
l'instrument  réponde  à  la  face  supérieure  du  doigt;  alors 
on  couvre  la  pointe  de  l'instrument ,  qui  dépasse  de  quel- 
ques lignes,  par  la  face  inférieure  du  doigt  médius,  on 
introduit  les  deux  doigts  que  l'on  porte  sur  les  membranes 
tendues,  on  retire  un  peu  le  doigt  médius  pour  laisser  la 
pointe  à  découvert,  et,  par  un  petit  mouvement  de  l'in- 
dicateur, on  achève  l'opération  qui  se  fait  facilement, 
■promptement  et  sans  danger.  '- 

6i3.  Oslander  et  LöfFer  ont ,  de  nos  jours,  plus  ou 
moins  préconisé  les  avantages  de  cet  instrument. 

614.  Le  second  tems  de  l'accouchement  terminé  par 
l'épancheinent  des  eaux  (§.  556.},  la  tête  se  présente  or- 
dinairement presque  aussitôt  à  l'orifice  de  la  matrice ,  où 
peu  auparàvant.on  trouvoit  la  vessie  formée  parles  ;eaux. 

6i5.  Et  cette  circonstance  de  la  tête  qui  se  présente 
à  L'orifice  de  la  matrice  ^  indique  le  comme nceinent 
da  troisième  tems. 

616.  Quand,  par  la  continuation  des  douleurs  du  troi- 
sième tems  ,  un  segment  du  globe  de  la  tête,  c'est-%dsre, 
sa  partie  postérieure ,  s'introduit  à  l'orifice  de  la  mairie®^ 
on  dit  alors  que  la  tête  est  <ul  couronnement. 

617.  Cet  état  de  la  tête  couronnée^à  L'orifice  de;ù& 
matrice  _,  indique  Le  milieu  du  troisième  tems.    M  i-  ) 

618.  Les  changemens  qui  -arrivent  tiprès  la  sortie  des 
t^aux,  et  le  couronnement  de  la  tête  au  troisième  et  qua- 
trième tems  de  l'accouchement  ^regardent2,- ^rf -partie, 
la  tête  désormais  nue  du-fœtus ,  et  quelques  parles  de 
la  mère. 

61g.  La  tête  descend  dans  les;  parties  génitales 'de  ïa 

mère,  et  remplit  en  partie  le  vagin;  les  os  de  îà-têtë  se 

chevauchent;  par  conséquent,  la  peau  qui  la  reco-livre  , 

forme  des  plis  dans  (lä  direction  des  sutures.  (Tab.  .6^ 

jïf.  ï.) 

620.  ILfaut  qitela  tête  ne  reste  pas  long-tems  àf  traver- 
ser ces  parties  3  -et  qu'elle  parQisse^enßn  à-  -là  lumière j 
Part.  I.  H 
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usage  très-avantageux  dans  les  cas  d'obliquité  de  la  tête  y 
de  même  que  dans  les  accouchemens  naturels.  (  Théor. 
§.  683,  684;  Prat.  §.  625  ,  626.)  {Tab.  11 9%fîg.  %.) 

673.  L'instrument  qui  sert  à  rompre  les  membranes 
(§.628.))  est  seulement  indiqué ■(.§.  60g.),  lorsque  les 
membranes  doivent  se  rompre  à  l'orifice  de  la  matrice, 
en  avant  de  la  tête  du  fœtus,  qu'en  conséquence  le  fœtus 
doit  venir  naturellement  la  tête  en  avant  :  e/est  pourquoi 
lorsqu'il  s'agit  de  retourner  le  fœtus ,  la  main  de  l'accou- 
cheur, employée, comme  le  conseille  Deleurie ,  est  l'ins- 
trument le  plus  convenable,  et  par-là  même  doit  être 
préféré  à  tout  autre.  (  Tab,  1  jjîg.  2  et  3.  ) 

674.  L'usage  des  instrumens  nécessaires  pour  l'opéra- 
tion césarienne  est,  dans  la  plupart  des  cas,  indiqué  au 
moyen  dupelvimètre  (§.628.)  et  du  céphalomètre  (§.  58o.) 
{Tab.  9 ;  fi g.  1  et 2.) 

675.  Nous  parlerons  ailleurs  de  l'usage  et  de  la  manière 
d'employer  le  tirette  te  à  trois  branches ,  des  motifs  qui 
indiquent  ou  contre-indiquent  l'opération  césarienne,  et 
de  l'opération  elle-même. 


CHAPITRE     VI. 

Des  régies  générâtes  à  observer  dans  l'emploi 
des  Instrumens. 

'676.  A  ANT  que  l'on  peut  se  servir  de  l'instrument  natu- 
rel, c^est-à-dire,  de  la  main,  on  ne  doit  point  employer 
d'instrumens  artificiels. 

677.  Mais  il  est  aussi  nécessaire  et  aussi  avantageux 
d'employer  des  instrumens  dans  le  moment  favorable, 
■qu'il  peut  être  dangereux  de  les  employer  avant  le  tems 
et  sans  nécessité.  C'est  pourquoi  il  ne  faut  être  ni  trop 
pressé,  ni  trop  entreprenant,  ni  trop  irrésolu,  ni  trop 
timide.  11  faut  autant  de  connoissances  pour  aider  à  tems 
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la  nature  ,  dans  certain  cas,  que  pour  l'abandonner  à  ses 
propres  forces  dans  d'autres.  (  Théor.  §.  520.) 

67.8.  Pour  cela,  il  faut  savoir  bien  distinguer  les  cas;  il 
faut  avoir  une  pa'rfaite  connoissance  des  véritables  indi- 
cations et  contre-indications  qu'ils  présentent,  une  expé- 
rience généralement  reconnue  ;  un  jugement  acquis  par  la 
pratique  ;  de  la  promptitude  à  se  décider  en  faveur  d'un 
moyen  ;  de  la  fermeté  et  du  sang-froid  dans  l'exécution  : 
et  lorsqu'on  a  pris  une  détermination,  il  faut  Fexécuter , 
quoi  qu'il  en  coûte  :  mais  que  ce  ne  soit  jamais  sans  un 
besoin  urgent,  sans  des  raisons  légitimes;  que  jamais  l'ac- 
coucheur ne  se  laisse  induire  en  erreur  par  quelque  insi- 
nuation étrangère,  et  n'abandonne  la  détermination  qu'il 
a  prise.  Il  est  rare  qu'un  mauvais  choix  ne  soit  suivi  de 
fâcheux  résultats;  de  même  il  est  rare  que,  lorsqu'on 
abandonne  le  mauvais  parti  q  u'on  avoit  pris  pour  en  choi- 
sir un  meilleur ,  cette  conduite  ne  soit  suivie  de  succès. 

679.  Lorsqu'on  est  une  fois  déterminé  sur  le  choix  de 
l'opération  à  faire,  il  s'agit  de  l'exécuter  promptement, 
afin  que  la  mère  et  l'enfant  ne  soient  pas  victimes  de  la 
temporisation  et  de  la  lenteur  qu'on  pourroit  apporter  à  la 
pratiquer. 

680.  Mais  jamais,  quoi  qu'il  en  coûte,  l'accoucheur  ne 
devra  laisser  une  femme  en  couche  sans  secours,  excepté 
le  cas  où  l'on  a  déjà  trop  tardé  de  faire  l'opération  césa- 
rienne, ou  lorsque  la  femme  est  au  moment  de  mourir. 

681.  De  même,  jamais  un  accoucheur  ne  devra  laisser 
ensevelir  une  femme  morte  ayant  encore  son  enfant  dans 
le  sein,  sans  en  faire  l'extraction. 

682.  Dans  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent 
au  moyen  des  instrumens,  on  devra  toujours  opérer  de 
manière  à  employer  les  procédés  les  plus  doux  et  les  plus 
sûrs ,  et  toujours  passer  par  gradation  des  instrumens  in  - 
nocensà  ceux  dont  l'emploi  peut  être  nuisible.  Ainsi,  par 
exemple,  on  se  servira  rarement  du  perforateur  et  de« 
crochets  avant  d'avoir  essayé  le  forceps. 

H  2 
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Conformément  à  sa  structure,  se  fait  dans  la  direction 
naturelle*  des  parties,  dansrlesquelles  son  grand  diamètre 
se  développe  en  presque  au  tant  de  diamètres  petits,  moyens 
et  obliques,  que  l'on  peut  imaginer  de  points  sur  sa  sur- 
face; c'est  ainsi  qu'opère  la  nature  dans  le  travail  de  l'ac- 
couchement; elle  ménage  pour  un  tems  opportun  les  par- 
ties d'une  manière  incomparable. 

684.  Cette  doctrine  du  passage  naturel  de  la  tête  dans 
l'accouchement  (qui  consiste  en  ce  que  sa  partie  ou  son 
extrémité  postérieure  entre  la  première  à  l'orifice  de  la 
matrice ,  et  non  pas  le  sommet  ou  la  pointe  supérieure,  et 
en  ce  que,  du  commencement  jusqu'à  la  fin  de  l'accou- 
chement naturel ,  la  face  considérée  comme  base  de  la 
pointe  supérieure  (  §.  4^2.  )r,  ne  sort  qu'au  moyen  de  son 
développement  et  du  passage,  ou  du  changement  des  ba- 
ses et  des  sommets  de.  la  tête  les  uns  dans  les  autres 
(  §.  4S2.-)  )  ;  cette  doctrine ,  dis-je ,  est  celle  qu'admet  plus 
facilement  une  théorie  raisonnable,  et  dont  l'expérience 
parôît  confirmer  la  vérité;  car  on  appelle  seulement  na- 
turel'^  ce  qui  arrive  ordinairement  de  la  même  manière 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

635.  D'après  cette  doctrine  ,  oh  peut  concevoir  et  ex- 
pliquer aisément  la  possibilité  del'accouchement  naturel, 
et  admirer  en  même  tems  ce  grand  chef-d'œuvre  de  mé- 
canique' vivante.  Comme  ce  n'est  que  dans  les  cas  de 
disproportion  entre  la  tête  du  fœtus  et  le  bassin  de  la 
mère ,  ou  dans  celui  de  mauvaise  position  de  la  tête  sur 
son -corps,  relativement  au  bassin ,  que,  d'après  l'opinion 
de  Smellie  et  d'autres  écrivains  ,  la  tête  passe  par  le  bas- 
sin, ou  dans  une  position  entièrement  latérale,  la  face 
tournée  vers  le  grand  diamètre  du  bassin,  ou  dans  une 
position  oblique ,  sa  face  répondant  au  diamètre  moyen 
de  Dêvënter;  -dans  ces  cas:,  elle  y  passe  purement  par 
nécessité,  et  dans  le  dernier  cas  seulement,  elle  ne  se 
présente  bien  que  sur  la  fin  de  l'accouchement. 
t  636;  Et  puisque  la  riatuïe.  doit  servir  de  modèle  à 
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Paccoucheùr  (§.  62.1  et  suiv.},  on  voit  facilement  com- 
bien une  bonne  théorie  de  l'accouchement  doit  rendre 
facile  et  heureux  l'exercice  de  Fart  dans  les  cas  difficiles. 


CHAPITRE      VIII. 

De  la  position  à  donner  à  la  mère  dans 
y  Accouchement  naturel» 

637.JLiA.  femme  peut  accoucher  debout,  assise  ou  cou- 
chée, soit  qu'elle  soit  couchée  sur  le  dos ,  ou,  à  la  ma- 
nière angloise,  sur  le  côté;  mais  les  principaux  change- 
mens  que  l'on  observe  dans  les  parties  de  la  mère  aux 
troisième  et  quatrième  tems  de  l'accouchement  (  §.  618 
et  sulv.))  nous  engagent  à  fixer  et  prescrire  cette  position, 
afin  de  mieux  préserver  les  parties ,  et  de  faciliter  l'ac- 
couchement dans  les  différens  tems. 

638.  Dans  le  premier  et  le  second  temps  de  l'accouche- 
ment (  §.  583  et  sulç.)^  il  n'est  pas  besoin  que  la  femme 
prenne  aucune  position  particulière,  il  vaut  mieux  qu'elle 
garde  celle  qui  lui  plaît,  que  tantôt  elle  se  promène,  tantôt 
reste  debout,  tantôt  elle  s'asseoie,  et  tantôt  elle  se  couche* 

63g.  Cependant,  dès  que  les  eaux  sont  prêtes  à  s'échap- 
per ,  ou  si  elles  sont  déjà  sorties,  si  la  tête  est  au  couron- 
nement; alors  la  femme  est  par  conséquent  au  troisième 
tems  de  l'accouchement  (§.  588.  )  ;  et  si  l'on  voit  la  tête 
descendre  de  plus  en  plus,  on  peut  augurer  que  l'accou- 
chement approche  ;  alors  la  femme  doit  prendre  une  po-» 
sition  fixe ,  commode  et  avantageuse. 
,  640.  La  meilleure  position  que  l'on  puisse  donner  à  une 
femme  dans  le  quatrième  tems  de  ^accouchement ,  est 
delà  mettre  de  manière  qu'elle  soit  moitié  couchée,  moi- 
tié assise,  ou  dans  une  chaise  à  accoucher ,  ou  dans  un  lit , 
et  d'attendre  ainsi  la  descente  de  la  tête  dans  les  parties 

H  a 
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de  la  mère,  jusqu'à  ce  qu'elle  y  opère  les  changemens 

dont  nous  avons  parlé.  (§.  618.)  (  Tab.  7.  ) 

641.  Lorsque  ces  changement  arrivent  aux  parties  de 
la  mère  et  à  la  tête  de  l'enfant  (§.  §.  5i8,  621.  )  ,  le  lit 
doit  être  de  plus  en  plus  abaissé  ver's  le  dos  pour  l'aecou- 
chement.  (  Tab.  7.  ) 

642.  Enfin  aussitôt  que  s'approche  îe  quatrième  et  der- 
nier teuis  de  l'accouchement  (§.58g.)9  la  femme  doit  avoir 
le  dos  encore  plus  abaissé,  de  manière  que  vers  la  fin,, 
elle  soit  dans  une  position  pour  ainsi  dire  horizontale- 
Cette  position  favorise  l'accouchement  et  prévient  les 
lésions  des  parties  de  la  mère.  (  Tab.  7.  ) 

643.  P  uisq  u e  la  ligne  diagonale  d u  parallélogramme  ima- 
ginaire que  décrit  le  diaphragme  avec  les  muscles,  abdomi- 
naux (  §.  74,  ) ,  forme  l'axe  même  de  la  matrice,  du  fce- 
tus  et  du  bassin  (§•  80.  ),  et  que  les  douleurs  agissent  tou- 
jours dans  la  direction  de  cette  ligne  ,  il  en  résuite  que  le 
foetus  a  la  tête  vers  l'anus  (  §.  626.  }.■$  cependant  l'axe  du 
vagin  fait  un  angle  très-remarquable  (  §.  81.  )  avec  l'axe 
de  ces  parties  :  on  voit  par-là  combien  une  position  avan- 
tageuse de  la  mère,  qui  diminue  ou  rend  plus  obtus  l'an- 
gle sous  lequel  le  vagin  s'unit  à  l'axe  de  la  matrice ,  com- 
bien ,  dis-je,  cette  position  favorise  l'accouchement  et 
contribue  à  garantir  les  parties  de  la  mère. 

644.  A  mesure  que  l'on  abaisse  le  dos  de  la  femme  qui 
accouche,  l'extrémité  supérieure  de  l'axe  de  la  matrice 
s'approche  de  la  ligne  centrale  du  corps,,  et  son  extrémité 
inférieure  s*en  éloigne  toujours  davantage  ;  par-là,  l'angle 
que  fait  la  matrice  avec  le  vagin  ,  devient  plus  obtus,  ce 
qui  fait  que  la  tête  est  portée  plus  près  de  sa  sortie,  et 
contribue  à  faciliter  l'accouchement.  (  Tab.  7.  ) 

645.  La  situation  de  la  femme  ayant  le  dos  abaissé, 
convient  sur-tout  au  quatrième  tems  de  l'accouchement > 
réussit  en  général  très -bien,  et  est  également  néces- 
saire dans  le  premier  tems,  lorsque  le  ventre  tombe  beau- 
coup en-devant;  ainsi  il  convient,  d'abord  de  placer  la 
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femme  dans  cette  position,  dans  les  cas  de  grande  foi- 
liesse  ,  ou  de  disposition  à  l'évanouissement,  aux  convul- 
sions ,  aux  pertes  et  aux  chûtes  de  matrice. 

646.  On  voit  par-là,  pourquoi,  parmi  les  chaises  à  ac- 
couchemens,  celle  de  Deventer,  dont  le  dossier  est  mo- 
bile ,  est  préférable  aux  autres  ;  et  pourquoi  les  lits  qui 
servent  à  l'accouchement  doivent  être  construits  d'après 
ces  principes.  (  Tab.  g  et  10.  ) 

647.  La  chaise-lit,  dont  la  construction  réunit  la  beauté 
extérieure  à  la  commodité,  est  préférable  au  lit  et  à  la 
chaise,  et  peut  servir  dans  toute  sorte  d'accouchement; 
elle  a  même  cet  avantage  que ,  par  elle ,  on  accélère  l'ac- 
couchement sans  employer  une  si  grantle  somme  de  forces- 
(  Tab.  9  et "10.  ) 

648.  Cependant  chez  les  personnes  de  petite  stature > 
qui  sont  difformes  ,  ou  chez  celles  qui  sont  sujettes  à  une 
difficulté  de  respirer,  l'accoucheur  doit  se  conduire  diffé- 
remment (  §.  590  et  suiv.  )  ;  car  la  position  horizontale 
ne  conviendront  point  du  tout  dans  ces  sortes  de  cas. 

649.  Il  doit  également  donner  Une  position  différente  à 
la  femme,  et  la  varier  souvent  dans  les  cas  d'obliquité  de 
la  matrice.  • 

650.  Il  doit  aussi  savoir  donner  à  la  femme  une  position 
telle  qu'il  puisse  facilement  retourner  Fenfant  si  le  cas 
l'exige  ;  la  chaise-lit  peut  encore  parfaitement  remplir 
cette  condition,  et  être  également  très-convenable  danà 
les  cas  difficiles  où  l'on  est  obligé  d'opérer  sur  la  tête. 
(  §.  647.) 

65i.  Au  reste,  dans  les  cas  pressans,  l'accoucheur  et 
les  sages-femmes  doivent  savoir  construire  et -disposer 
promptement  un  lit  qui  rem  plisse^  (ou  tes  les  conditions 
nécessaires  pour  favoriser' l'arcCoûchement ,  principale^ 
ment  chez  les  pauvres ,  soit  que  Ton  se  serve  de  chaises  dm 
planches  ou  d'autres  choses  semblables. 
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Des  secours  à  donner  à  la  J^emme  dans 
V ' Accoitc fie ment  naturel. 

uoique  tout  démontra  que  ?  dans  l'accouchement 
naturel,  la  femme  peut  se  suffire  à  elle-même,  en  se  ser- 
vant de  ses  propres  forces  y  et  sans  avoir  besoin  de  secoure 
étranger  5  néanmoins  on  peut  faciliter  singu}ijèrement  l'ac- 
couchement., et  prévenir  les  lésions  qui  pourroient  sur- 
venir aux  parties  .da la  mère  en,  lui  donnant  la  position  la 
plus  avantageuse,  et  en  employant  à  propos  les  différens 
moyens  qui  peuvent  contenir. 

653%Les, secours  que  l'qn  peut  donner  a  la  femme  qui 
éprouve  des  douleurs ,.et  qui  est  au  premier,  au  second ,, 
ou  au.commencerxiçnt  du  troisième  tems  de  l'accouche- 
ment, con  sis ferit  à  lui  laisser  prendre  la  v position  dans 
laquelle  elle  se  trouve  I  e  mieux, (,§;,  638.)  ja  vider  de  bonne 
Iieureje  rectum  au.  moyen,  d'un  lavement,  afin- d'aug- 
menter la  capacité  du  bassin,  pour  que  rien  ne  s'oppose 
au.  libre  passage  de;  la  têfe;5  et  enfin:  pour  prévenir  toute 
malpropreté.  ànùoWi  •:   •      ,   ; 

'654... liest  rare  qij&  l'on  doive,  avant  le  troisième  tems 
de ïfaccou^jbe.ment,  évaluer;  les  urines  de  la  vessie 5  on 
remplit  toujours  cette  indication  en  donnant  à  la  femme 
une  position  plus  convenable  ,  ou  en  se  servant  de  la 
sofyde..  ^j  -r 

655.  Q uand  la  femmeresi  $&. t^ei^ième  pu  quatrième 
teiBSiid^J'acçoucliemen^:,  il  faut,  qiiej'accouclieur  ou  la 
sa^e^fej^iffîe  Jnijdonjiejlao^o^i+ion  qu^elle, doit  avoir ^  ou 
SUTcktj<^aise,  ou  surrjinclif: $  jet,  lîiii  indique ,cSur-tout  lors- 
qu'elle est  à  soir,  p'è^iere§ccpuqbement,;et  qu'elle  est 
novice  dans  cette  partie,  comment  elle  doit  se  tenir,  lors 
des  vraies  douleurs,  pour  favoriser  leur  effet» 
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656.  H  importe  sur-tout  que  l'os  sacrum,  les  bras,  les 
jambes  et  les  genoux  soient  bien  appuyés.  La  région  du  pé- 
rinée doit  être  entièrement  libre  pour  que  le  foetus  puisse 
s'engager  plus  aisément  dans  les  parties  de  la  mère ,  et 
éviter  la  pression  qui  empêcberoit  l'éloignement  ducoxis, 
et  la  dilatation  des  parties  molles  ,  afin  que  rien  ne  s'op- 
pose à  la  sortie  de  la  tête. 

65y.  Ces  conditions  nécessaires  sont  des  avantages  es- 
sentiels qui  se  trouvent  réunis  dans  une  chaise- lit  bien 
faite.  (  §.  647.)  (  Tab.  9  et  10.  ) 

658.  Il  est  bon  aussi  d'étendre  sous  les  reins  de  la  fem- 
me une  serviette  assez  large  pour  soulever  un  peu ,  ou  du 
moins  pour  soutenir  les  reins  eux-mêmes  ou  le  sacrum  , 
pendant  les  vrais  douleurs  5  ce  qui  sert  avec  avantage  dans 
l'accouchement  ,  mais  sur-tout  lorsque  la  femme  éprouve 
des  foiblesses. 

659.  Lorsque,  par  les  douleurs  qu'éprouve  la  femme 
en  couche  ,  elle  est  excitée  presque  involontairement  à  les 
aider  du  concours  des  muscles  abdominaux  et  du  dia- 
phragme, et  que,  pour  les  faire  servir  davantage ,  elle 
baisse  le  menton  sur  la  poitrine,  et  retient  sa  respira- 
tion 5  il  faut  que ,  tandis  qu'elle  est  bien  appuyée  sur  le 
sacrum,  au  lieu  de  s'attacher  avec  les  mains  à  quelque 
corps  fixe,  et  de  le  pousser  comme  si  elle  vouloit  l'éloi- 
gner d'elle ,  elle  agisse  plutôt  comme  si  elle  vouloit  le 
tirer  à  elle. 

660.  De  même  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler 
(.§.  précéd.)^  la  femme  ne  doit  pas  seulement  appuyer  ses 
pieds  contre  quelque  corps,  mais  il  faut  qu'elle  ait  les 
genoux  très-pliés,  et  que  les  pieds,  un  peu  étendus, 
soient  appuyés  contre  un  corps  quelconque,  comme  pour 
le  pousser  dehors. 

661.  De  cette  manière  (§.  §.  65g ,  660.  ) ,  il  est  plus  fa- 
cile que  la  mère  pousse  dehors  ce  qui  est  renfermé  dans 
son  sein ,  qu'il  ne  l'est  que  son  corps  se  retire  en  arrière. 

662.  On  rencontre  aussi  ces^avantages  dans  la  chaise-lit 
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bien  faite  ^  au  moyen  de  laquelle  on  peut,  d'après  les 
règles  d'une  mécanique  naturelle,  avec  peu  de  forces  et 
en  peu  de  tems,  mouvoir  un  poids  considérable;  avanta- 
ges importans  et :  chers  au  beau  sexe,  parce  qu'ils  contri- 
buent beaucoup  à  faciliter  Faccouchement,  et  à  le  ren- 
dre plus  prompt  et  plus  sur.  {  Tab.  9  et  10.) 

663.  Quant  à  ce  qui  regarde  le  toucher  interne  pendant 
l'accouchement,  on  ne  doit  l'employer  que  rarement  au 
commencement,  ne  s'en  servir  ensuite  qu'avec  beaucoup 
de  précautions  ,  et  sur  la  fin ,  ne  le  répéter  qu'autant  qu'il 
est  nécessaire. 

'664.  Cependant,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  pour 
juger  du  véritable  état  des  choses,  de  celui  où  se  trouve  le 
travail  et  de  son  avancement,  il  faut  employer  le  tou- 
cher avant,  pendant  et  après  les  douleurs. 

665.  Mais  dans  l'état  actuel  de  nosconnoissances,  l'art 
se  compromettroit  si,  même  dans  un  cas  d'accouchement 
naturel,  pouvant  abréger  le  tems  et  épargner  des  douleurs 
a  là  femme ,  il  n'employoit  les  moyens  raisonnables  de 
remplir  cette  double  indication. 

666.  On  la  remplira  en  accélérant  le  passage  de  l'un  à 
l'autre  des  tems  de  l'accouchement  (  §.  §.  5o,3, 5q5.  )  ;  ou 
peut  très-bien  employer  avec  beaucoup  d'avantage  les  se- 
cours de  la  main  en  passant  du  second  tems  au  troisième^ 
et  de  celui-ci  au  quatrième. 

667.  Mais  ce  nouvel  usage  des  mains,  pour  accélérer 
l'accouchement,  ne  pourra  avoir  lieu  avant  le  milieu  du 
second  tems  (§.  600.)  5  ni  s'étendre  au-delà  du  troisième* 
(S.622.) 

668.  Cette  opération  qui  convient  au  second  et  au  troi- 
sièms  tems,  consiste  à  pousser  doucement  en  haut,  et  peu 
à  peu,  tout  le  tour  de  l'orifice  de  la  matrice  sur  les  parties 
qui  s'y  aplanissent,  afin  qu'elles  s'abaissent  à  proportion 
que  celui-là  s'élève. 

669.  On  exécute  facilement  ce  procédé  avec  le  bout. 
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flu  doïgt  ;  mais  il  faut  avoir  soin  d'opérer  différemment 
pendant  les  douleurs  que  pendant  leur  intervalle. 

607.  Dans  l'intervalle  des  douleurs,  on  tâche  de  pousser 
en  arrière  l'orifice  de  la  matrice ,  tandis  que  ,  pendant 
qu'elles  ont  lieu  ,  on  s'efforce  seulement  de  le  retenir  à 
l'endroit  où  il  s'étoit  porté.  Ce  procédé  est  un  com- 
posé d'action  et  de  réaction,  quoique  souvent  la  réaction 
devienne  une  véritable  action. 

671.  Ainsi  on  opère  dans  le  second  tems,  l'issue  des 
eaux  d'une  manière  immédiate;  et  au  troisième  tems,  on 
emploie ,  sur  la  tête  du  foetus  qui  se  couronne,  le  même 
procédé  qu'on  employoit  auparavant  sur  la  vessie  des 
eaux  qui  se  formoit. 

672.  En  procédant  ainsi,  on  observe  que  la  lèvre  pos- 
térieure de  Forifice  de  la  matrice  disparoît  la  première , 
mais  que  l'on  continue  encore  de  sentir  les  lèvres  latérales; 
ensuite  celles-ci  disparoissent  aussi ,  et  il  ne  reste  que  la 
lèvre  antérieuse  qui  soit  sensible  au  toucher. 

673.  Lorsque  la  tête  a  déjà  passé  au  couronnement,  et 
qu'elle  est  cachée  dans  le  vagin ,  il  ne  faut  plus  s'occuper 
que  de  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice  de  la  matrice,  qui 
alors  se  porte  doucement  en  haut  sous  les  os  pubis,  jus- 
qu'à ce  que  la  tête  remplissant  tout  le  vagin,  cette  lèvre 
disparoît  également  ;  alors  le  troisième  tems  est  terminé, 
et  la  tête  est  au  passage. 

674.  Ces  procédés,  plus  faciles  à  démontrer  au  lit  de  la 
femme  en  couche,  qu'à  enseigner  dans  les  livres,  sont 
secondés  par  les  douleurs  en  proportion  de  leur  efficacité  ; 
quoique,  lorsqu'elles  sont  foibles  et  rares,  c'est  alors 
qu'il  faut  les  solliciter  par  ce  procédé  manuel,  et  accélérer 
ainsi  la  terminaison  de  l'accouchement,  en  gagnant  du 
tems,  et  évitant  beaucoup  de  douleurs. 

675.  Dans  le  dernier  tems  de  l'accouchement  (  §.  627 
$t  suiy.))  le  secours  le  plus  raisonnable,  le  plus  approprié 
à  la  disposition  des  parties  ,  et  qu'il  convient  davantage 
de  donner  tant  à  la  mère  qu'à  l'enfant ,  est  principalement 
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fondé  sur  les  indications  suivantes  ,  qui  consistent,  ig.  à 
amolir,  à  aplanir  et  à  dilater  convenablement  les  parties 
externes  de  la  mère,  et  sur-tout  le  périnée,  qui  est  fortement 
tendu  et  protubérant;  2?.  à  augmenter  la  force  de  ces 
parties  extrêmement  distendues  et  amincies,  et  à  les  soute- 
nir en  même-tems;  3Q.  enfin,  à  suivre  la  tête,  lors  de  sa 
sortie,  dans  la  direction  dans  laquelle  elle  se  manifeste. 

676.  Nous  devons  toujours  prendre  la  nature  pour  guide 
dans  les  changemens  que  nous  opérons  dans  les  parties  de 
la  mère  et  du  fœtus  (§.  628  et  suiv.).  Pour' remplir  la 
première  indication,  iQ.  on  lubréfie  les  parties  tant  inté- 
rieurement qu'extérieurement  avec  des  liqueurs  appro- 
priées; 2Q.  on  tâche  de  porter  en  dedans,  en  arrière,  et 
par-dessus  la  tête  du  fœtus,  les  grandes  lèvres  et  même  le 
périnée  en  partie. 

677.  On  exécutera  facilement  ces  procédés  aussi  nou- 
veaux qu'essentiels  dans  l'intervalle  des  douleurs,  tandis 
que  pendant  les  douleurs  mêmes ,  on  s'opposera  fortement 
à  la  rentrée  des  parties,  pour  qu'elles  ne  se  reportent 
point  en  avant. 

678.  On  remplit  îa  seconde  indication  (§.  670'.  )  en 
employant  la  judicieuse  méthode  de  Smellie  et  de  Plenck  , 
qui  consiste  à  appliquer  en-dehors  la  paume  de  la  main 
sur  le  périnée  distendu,  de  manière  à  la  faire  glisser  plu- 
sieurs fois  pendant  les  douleurs  vers  la  partie  postérieure, 
en  soutenant  ainsi  en  même-tems  le  périnée,  et  cherchant  à 
pousser  en  haut  la  tête ,  et  à  la  tenir  appuyés  pendant  les 
douleurs,  comme  si  on  vouloit  s'opposer  à  la  contraction 
de  la' matrice,  à  l'impulsion  des  douleurs ,  et  retarder 
même  l'accouchement. 

67g.  Et  puisque  dans  d'autres  occasions ,  par  exemple, 
lorsque  la  tête  est  volumineuse,  que  le  passage  est  étroit, 
tpiele  périnée  résiste,  etc.  le  passage  trop  rapide  de  la  tête 
dans  le  dernier  tems  de  l'accouchement,  exposeroit  le 
périnée  à  être  déchiré,  il  en  naît  l'indication  particulière 


LART     D'ACCOUCHER.  125 

de  chercher,  par  toutes  sortes  de  moyens,  à  prolonger  ce 
dernier  teins. 

680  La  troisième  indication,  qui  consiste  à  pousser  la 
tête  du  fœtus  de  la  manière  la  plus  naturelle,  se  remplit 
en  la  faisant  glisser  sur  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  , 
et  recourbés  en-dehors,  au  lieu  de  les  porter  sur  le  périnée 
distendu,  poussé  en  avant  et  comme  excavé,  en  soule- 
vant ainsi  en  avant  la  tête  sous  l'arc  du  pubis,  dans  une 
direction  demi-circulaire,  ce  qui  vaut  mieux  que  de  pous- 
ser en  haut  et  en  arrière  le  périnée  sur  la  tête ,  avec  les 
doigts  plies  en  arrière  presque  comme  un  crochet;  il  faut 
se  préparer  à  ce  procédé  pendant  l'intervalle  des  dou- 
leurs, pour  pouvoir  l'employer  lorsqu'elles  ont  lieu. 

681.  Ainsi  la  violence  des  douleurs  qui  opère  en  grande 
partie  dans  la  direction  de  l'axe  supérieur  du  bassin,  et 
par  conséquent  en  ligne  droite  vers  l'intestin  rectum,  se 
rompt  en  quelque  sorte,  la  pression  de  la  tête  surle  périnée 
diminue ,  et  la  tête  sort  dans  la  ligne  diagonale  en  suivant 
Taxe  éliptique  du  vagin;  de  cette  manière  les  douleurs 
sont  infiniment  moindres,  l'accouchement  est  plus  facile, 
et  la  lésion  des  parties  n'a  pas  lieu. 

682.  Un  accoucheur  habile  obtiendra  de  semblables 
avantages ,  par  rapport  à  la  tête  de  l'enfant  et  aux  parties 
de  la  mère  ,  toutes  les  fois  que-,  dans  les  cas  difficiles,  il 
saura  employer  convenablement  (et  conformément  à  la 
doctrine  du  levier)  le  forceps  de  Levret ,  ou  quelqu'un  des 
autres  instrumens  nouvellement  inventés. 

683.  Quelquefois  la  tête  du  foetus,  près  de  sa  sortie, 
remplit  si  exactement  les  parties  de  la  mère  ,  que  l'on  ne 
peut  pas  même  introduire  un  doigt  entre  elles  et  la  tête  : 
dans  ce  cas,  il  faut  se  servir  de  l'instrument  connu  sous 
le  nom  de  Levier  de  RoonhuLsen. 

684.  Ainsi  le  levier  de  Roorihuisen  peut  quelquefois 
très-bien  convenir;,  même  dans  l'accouchement. naturel  ; 
et  à  cet  égard,  ü  seroit  bien  à  désirer  que  d'habiles 
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accoucheurs  eussent  assez  de  perspicacité  et  de  talens 
pour  employer  à  propos  un  instrument  aussi  avantageux. 

685.  Dans  le  cas  où  l'on  n'auroit  pas,  où  l'on  ne  vou- 
droit  pas  employer  le  levier ,  on  réussit  très-bien  par  un 
autre  moyen  ,  qui  consiste  à  introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  l'anus,  qui,  dans  ce  cas,  se  trouve  très-ouvert,  et 
exécuter  ensuite  en-dehors  le  même  procédé  (  §.  680.  ), 
que  l'on  pourroit  permettre  et  conseiller  même  aux  ac- 
coucheuses quand  elles  seroient  bien  instruites,  et  qu'elles 
sauroient  l'employer  à  propos  et  avec  adresse.  Il  ne  peut 
y  avoir  d'autre  obstacle  à  l'emploi  de  cet  instrument  na- 
turel que  l'existence  d'hémorroïdes  internes  et  très-dou- 
loureuses. 

686.  Il  ne  sera  cependant  jamais  permis  à  l'accoucheur, 
par  quelque  motif  que  ce  puisse  être,  d'introduire  toute 
la  main  dans  le  vagin,  quand,  dans  l'accouchement  na- 
turel, la  tête  y  est  déjà  engagée  en  partie. 

687.  A  peine  la  tête  du  fœtus  est-elle  sortie,  que  le  reste 
du  corps  sort  ordinairement  très -aisément.  Dans  le  cas 
contraire ,  il  suffiroit  que  l'accoucheuse  saisît  convenable- 
ment la  tête,  et  qu'elle  tirât  doucement  le  corps  dans  la 
direction  de  l'axe  du  bassin  et  du  vagin  (  §.  80.) 

688-  Mais  si  l'état  maladif  de  l'intestin  ne  permet  pas 
l'emploi  du  moyen  indiqué  (§.685.  ),  il  faut  alors  se  conten- 
ter de  soutenir  les  parties  extérieures  tendues  et  élargies 
avec  la  paume  de  la  main  nue,  et  non  pas  se  servir  d'un 
linge,  comme  le  recommandent  Osiander  et  de  Mohren-« 
heim,  en  même  tem s  qu'on  lève  la  tête  en  avant,  jusqu'à  ce 
que  l'accouchement  soit  terminé. 

689.  Mais  malheureusement  l'expérience  apprend  que- 
souvent  d'imprudentes  sages- femmes  imposent  de  trop 
bonne  heure  aux  femmes  qui  accouchent ,  l'obligation  de 
garder  une  position  fixe,  et  de  faire  valoir  mal-à-propos 
des  forces  étrangères  au  travail ,  ce  qui  ne  leur  nuit  pas 
peu.  En  outre,  elles  commencent  trop  tôt  à  les  tourmenter 
par  des  procédés  peu  raisonnes ,  et  occasionnent  ainsi  plus 
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d'ennui  et  de  douleurs  que  l'accouchement  lui-même.  Il 
en  est  encore  qui  augmentent  le  mal  en  faisant  avant  le 
tems  consumer  les  forces,  en  donnant  prématurément 
issue  aux  eaux ,  en  irritant  les  parties  de  la  femme  avec 
leurs  doigts,  et  elles  parviennent  ainsi  à  rendre  l'accou- 
chement difficile  et  à  l'environner  de  dangers. 

690.  Un  autre  principe  également  faux  et  pernicieux  ^ 
passé  des  anciens  aux  modernes ,  et  qui  malheureusement 
est  adopté  par  toutes  les  sages-femmes,  et  par  un  assez 
grand  nombre  d'accoucheurs  même  renommés,  prin- 
cipe qu'il  est  par- là  même  presque  impossible  de  renver- 
ser, est  celui  qui  conseille  de  pousser  avec  les  doigts  cour- 
bés ,  introduits  dans  la  commissure  inférieure  ,  et  de 
presser  en  arrière  le  périnée  sur  la  tête; lorsqu'elle  se  pré- 
sente ou  qu'elle  veut  sortir» 

691.  Soit  que  l'on  exécute  ce  procédé  mal  entendu  avec 
un  ou  deux  doigts,  ou,  comme  le  conseille  Hœderer, 
avec  deux  doigts  de  chaque  main ,  loin  d'obtenir  ee  qu'on 
se  propose,  c'est-à-dire,  de  faciliter  l'accouchement  et  de 
garantir  les  parties  de  la  mère,  on  favorise  par-là  la 
lésion  du  périnée  que  l'on  croit  éviter;  car,  dans  ce  cas? 
il  n'y  a  rien  qui  soit  capable  d'accélérer  l'accouchement 
et  d'empêcher  la  lésion  des  parties,  excepté  l'emploi  du 
procédé  qui  consiste  à  mouvoir  le  poids  dans  une  ligne 
circulaire ,  et  à  développer  par  conséquent  la  tête  de  ma- 
nière que  le  périnée  soit  à  l'abri  de  toute  pression. 

692.  La  lésion  du  périnée  arrive  de  plusieurs  manières,, 
tantôt  latéralement,  tantôt  directement  en  bas,  selon  que 
l'on  emploie  l'une  ou  l'autre  des  méthodes  précédentes 
(  §.  691.)  qui  sont  également  nuisibles.  Les  moyens  h 
employer  pour  en  obtenir  la  guérisony  varient  suivant  la 
différence  de  la  lésion. 

693.  Lorsque  la  lésion  est  légère ,  il  suffit  de  donner  une 
position  avantageuse,  et  de  la  faire  conserver  tranquille- 
suent.  Pour  remplir  cette  double  indication,  on  peur  sg 
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servir  avantageusement  d'un  bandage,  au  moyen  duquel 

on  tiendroit  les  parties  dans  une  position  fixe. 

694. Mais  si  la  lésion  du  périnée  s'étend  jusqu'au  sphinc- 
ter de  l'anus,  et  aux  parties  qui  séparent  le  rectum  du 
vagin ,  alors  le  mal  est  beaucoup  plus  grave,  et  il  est  in- 
dispensable de  recourir  à  la  suture,  car  il  faudroit  une 
réunion  de  circonstances  heureuses,  pour  que  la  nature, 
livrée  à  elle-même,  guérît  la  lésion  des  parties,  ce  qui  est 
extrêmement  rare,  et  ce  que  l'on  ne  peut  pas  raisonna- 
blement espérer. 


CHAPITREX. 

De  La  ligature  du  Cordon  ombilical. 

6g5.XjE  fœtus  sorti  du  sein  de  la  mère,  le  premier  soin 
de  l'accoucheur  doit  être  de  le  séparer  du  placenta,  ce 
qu'il  fait  en  liant  et  coupant  le  cordon. 

696.  L'endroit  où  on  lie  le  cordon,  doit  être  éloigné 
de  trois  ou  quatre  doigts  de  l'ombilic  de  l'enfant  5  mais  il 
importe  peu  de  faire  cette  ligature  un  peu  plus  près  ou  un 
peu  plus  loin  ,  pourvu  que,  dans  le  premier  cas,  on  ne 
comprenne  point  la  peau  du  ventre ,  puisque ,  dans  l'un 
et  l'autre  cas,  le  cordon  se  sépare  toujours  dans  l'endroit 
indiqué  par  la  nature. 

697.  Dans  la  crainte  d'une  hémorragie  par  l'extrémité 
du  cordon  qui  répond  à  la  mère,  on  a  conseillé  autrefois 
de  placer  également  une  ligature  à  cette  portion,  et  de 
faire  la  section  du  cordon  entre  les  deux  ligatures. 

698.  Quoique  cette  crainte  ne  soit  pas  dénuée  de  fonde- 
mens,  et  qu'il  nous  paroisse  croyable  que  cette  hémorra- 
gie peut  quelquefois  arriver,  cette  précaution,  du  moins 
dans  les  accouchemens  naturels,  est  inutile. 

699.  La  conséquence  que  l'on  peut  tirer  de  cet  ancien 
précepte,  c'est  qu'il  paroît  qu'autrefois  on  ne  procédoit 

pas 
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pas  aussi  promptement  à  l'extraction  du  placenta,  tandis 
que  des  accoucheurs,  même  célèbres,  du  moyen  âge,  conr 
seillent  mal-à-propos  d'extraire  le  placenta  avant  même 
qu'on  ait  lié  et  coupé  le  cordon.  Mais  sans  parler  du  dan- 
ger de  cette  pratique  dans  les  cas  simples ,  comment  ces 
accoucheurs  ont-ils  pu  l'employer  dans  les  cas  d'accou- 
chemens  de  jumeaux? 

700-  Aussi  le  précepte  qui  conseille  de  lier  la  partie 
maternelle  du  cordon  dans  les  cas  de  jumeaux  (  §.  697.), 
n'est  pas  aussi  essentiellement  utile  que  celui  qui  défend, 
dans  ce  cas,  d'extraire  le  placenta  avant  l'issue  du  second 
jumeau. 

701  •  Il  est  facile  de  démontrer  que  la  perte  de  sang  par 
le  cordon  du  premier  né  des  jumeaux ,  ne  peut  guère  arri- 
ver ni  par  le  système  artériel ,  ni  par  le  système  veineux  ï 
on  voit  par-là  que  la  partie  du  cordon  qui  répond  à  la 
mère,  dans  le  cas  de  jumeaux  (  §.précéd.),  ne  sert  tout 
au  plus  qu'à  distinguer,  après  l'accouchement,  le  premier 
cordon  du  second. 

702.  Dans  l'opération  de  la  ligature,  on  doit  examiner 
deux  choses,  la  nature  du  fil,  et  la  manière  de  faire  la 
ligature. 

703.  Le  fil  ou  le  lien  ne  doit  être  ni  trop  foible ,  ni  cou- 
pant ;  il  sera  composé  de  quatre  ou  cinq  fils  cirés  et  unis 
les  uns  à  côté  des  autres ,  et  noué  à  l'une  de  ses  extrémités. 

704.  Quant  à  la  manière  de  faire  la  ligature,  il  est  pré- 
férable de  serrer  en-dessous  le  cordon  par  le  nœud  du 
chirurgien ,  puis  de  faire  en-dessus  un  nœud  simple,  que 
l'on  assujétit  par  un  double. 

705.  Le  nœud  ne  doit  être  ni  trop  serré ,  ni  trop  lâche  ; 
en  cela  on  doit  avoir  égard  à  la  qualité  du  cordon  (  §.401.) 

706.  Dans  quelques  cas ,  il  est  à  propos  de  laisser  sortir 
un  peu  de  sang  par  le  cordon ,  et  sans  vouloir  donner  de 
l'importance  à  des  superstitions  blâmables,  on  ne  peut 
désapprouver  l'évacuation  de  cette  petite  quantité  de  sang 
qui  se  trouve  dans  la  partie  du  cordon  qui  répond  à 
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l'enfant  ;  mais  lorsqu'on  s'y  est  une  fois  opposé  par  ïa 
ligature,  on  peut  faire  celle-ci  plus  lâche,  ou  tenir  seule- 
ment prêt  le  nœud  pour  l'appliquer  sur  celui  du  chirur- 
gien, et  le  serrer  sur  le  cordon  après  l'avoir  coupé. 

707.  Au  reste  ,  excepté  quelques  cas  rares  (  §.  897.  )  y 
et  pourvu  qu'on  ne  coupe  pas  le  cordon  trop  long  ou  trop 
court ,  on  peut  en  quelque  sorte  soutenir  que  la  ligature 
ne  sert  pas  à  grand' chose  5  ce  qui  est  prouvé  par  la  théorie 
et  l'expérience.  Ainsi  la  nature  a  pourvu  aux  effets  de 
l'ignorance  ou  de  la  méchanceté  des  hommes  dans  la  plu- 
part des  cas. 

708.  Aussitôt  après  que  l'accoucheur  a  séparé  l'enfant 
.  de  la  mère ,  il  doit  (§.6g5.)  toucher  le  ventre  pour  recon- 
noître  l'état  de  la  matrice ,  avant  que  de  s'occuper  d'en 
extraire  le  placenta:  ce  toucher  est  àtous  égards  de  la  plus 
grande  importance. 


CHAPITRE     XI. 

De  l'extraction  dU  Placenta  dans  les  cas 
ordinaires. 


709.  JLI A  N  s  les  cas  naturels ,  la  sortie  du  placenta  s'opère 
par  les  mêmes  lois  que  celle  du  fœtus  ,  et  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  quoique  Fart  y  contribue  quelquefois 
avantageusement. 

710.  Le  musclé  auquel  Ruisch  attribue  l'usage  d'ex- 
pulser le  placenta,  est  purement  imaginaire,  car  la  nature 
se  seroit  trompée  en  plaçant  dans  un  endroit  fixe  un  or- 
gane superflu,  puisque  le  placenta  est  fort  éloigné  d'avoir 
toujours  son  insertion  au  même  endroit. 

71 1.  Mais  la  nature  se  sert  des  mêmes  moyens  et  opère 
ordinairement  en  petit ,  presque  de  la  même  manière 
qu'elle  le  fait  en  grand  dans  raccouchement  du  fœtus,  de 
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manière  que  le  placenta ,  devenu  désormais  un  corps  à 
charge  pour  la  matrice,  est  expulsé  par  un  second  travail. 

712.  Dans  cet  intervalle,  c'est-à-dire,  immédiatement 
après  la  sortie  du  fœtus  ,  la  matrice  éprouve  des  change - 
mens  remarquables  qu'il  est  important  de  bien  connoître, 
car  c'est  d'après  eux  principalement  que  se  fondent  les 
secours  à  donner  à  la  femme. 

7i3.  La  ligne  centrale  de  la  matrice  s'éloigne  aussitôt 
beaucoup  de  la  ligne  centrale  du  bassin,  et  la  matrice  se 
porte  beaucoup  plus  en-devant  sur  les  os  pubis  3  on  sent 
ordinairement  plus  manifestement  la  tumeur  dure  et  cir- 
conscrite formée  parla  matrice  entre  l'ombilic  et  les  os 
pubis ,  le  col  retiré  en  haut  est  presque  fermé,  et  forme* 
avec  la  ligne  centrale  éliptique  du  vagin,  un  angle  plus 
ou  moins  aigu.  {Tab.  8.)  * 

714.  Aussitôt  que  commence  le  nouveau  travail  pour 
l'expulsion  du  placenta ,  les  parties  supérieures  de  la  ma- 
trice commencent  à  reprendre  de  l'activité ,  tandis  que 
le  segment  inférieur,  qui  est  alors  douloureux,  tombe  dans 
un  état  d'inertie  ;  l'orifice  de  la  matrice  s'ouvre  de  nou- 
veau ,  et  laisse  sortir  plus  ou  moins  de  sang,  en  même- 
tems  que,  par  le  concours  des  parties  supérieures  qui  se 
contractent ,  le  col  pousse  dehors  le  placenta  à  travers 
l'orifice  du  vagin. 

715.  On  divise  en  deux  tems  tout  ce  qui  a  rapporta 
l'expulsion  des  secondines  ,  c'est-à-dire,  en  .celui  de  leur 
séparation  et  en  celui  de  leur  expulsion.  Lorsque,  pour 
obtenir  ce  résultat,  il  faut  employer  des  moyens  artifi- 
ciels, il  faut  toujours  prendre  la  nature  pour  guide,  et 
n'agir  jamais  par  secousses. 

716.  La  séparation  du  placenta  de  la  matrice  a  lieu  en 
totalité  ou  en  partie  au  moment  de  la  sortie  de  l'enfant  5 
lorsque  dans  les  fortes  contractions  de  presque  toutes 
les  parties  de  la  matrice,  le  placenta  n'est  plus  soutenu 
par  le  fœtus.  La  grande  voûte  que  forme  la  matrice  se 
change  aussitôt  en  une  autre  beaucoup  plus  petite  5  les 

la 
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parties  du  placenta  se  ressentent  de  ce  changement  ,  et  se 

réduisent,  pour  ainsi  dire ,  à  l'état  où  elles  étoient  entre  le 

quatrième  et  le  cinquième  mois  ,  ou  vers  le  milieu  de  la 

grossesse. 

717.  Cette  séparation  du  placenta,  qui  arrive  tantôt 
plutôt,  tantôt  plus  tard ,  est  annoncée  par  la  perte  de 
sang,  comme  la  tumeur  dure  et  circonscrite  de  la  matrice 
indique  la  force  avec  laquelle  celle-ci  se  resserre. 

718.  Il  s'ensuit  de  là  que  la  nature  a  certains  signes  par 
lesquels  elle  nous  montre  quel  est  le  véritable  moment  où 
Fart  peut  venir  à  son  secours  d'une  manière  avantageuse 
et  sûre. 

71g.  Ces  signes  consistent  dans  la  tumeur  dure  et  cir- 
conscrite que  l'on  sent,  dans  la  sortie  du  sang,  dans  la  nou- 
velle ouverture  de  l'orifice  de  la  matrice  occasionnée  par 
les  nouvelles  douleurs,  quoique  plus  légères. 

720.  Ces  derniers  signes,  c'est-à-dire ,  les  douleurs  lé- 
gères qui  se  font  sentir  de  nouveau ,  et  la  nouvelle  ouver- 
ture de  l'orifice  de  la  matrice,  prouvent  l'activité  du  corps 
et  du  fond  de  la  matrice  même,  la  séparation  totale  du 
placenta,  et  indiquent  que  le  second  tems ,  c'est-à-dire  , 
celui  de  son  expulsion ,  est  arrivé. 

721.  Si  l'on  fait  des  tentatives  pour  extraire  le  placenta 
sans  attendre  l'apparition  de  ces  signes  (§.  §.719,720.), 
on  y  parvient  difficilement  sans  nuire  à  la  mère. 

722.  Cependant  la  nature,  subordonnée  à  certaines 
causes  prédisposantes,  termine  cette  opération  tantôt  plu- 
tôt, tantôt  plus  tard  :  ainsi  ceux  qui  pratiquent  l'art  des 
accouchemens  doivent  se  régler  d'après  différentes  cir- 
constances 5  et  c'est  ici  en  particulier  le  cas  de  la  règle 
qui  conseille  de  retarder  d'autant  plus  à  faire  l'extraction 
du  placenta  que  l'accouchement  a  été  plus  prompt,  ou 
que  le  ventre  a  été  plus  distendu  par  une  grossesse,  ou  sim- 
ple ou  composée,  ou  par  l'abondance  des  eaux.  On  peut 
donner  le  même  conseil  dans  le  cas  où  l'accouchement  n'a 
pu  être  terminé  que  par  les  secours  de  Fart. 


L'ART    d'acCOTT  Cff  ER«  l33 

728.  Si  cependant ,  sentant  la  tumeur  dure ,  circons- 
crite, formée  par  la  matrice  (  §.  §.  71g ,  720.  ) ,  et  les  nou- 
velles douleurs  tardant  à  paroître  (§.  §.  71g,  720.) ,  il  ne 
survenoît  aucune  perte  de  sang  (§.  717.) ,  on  doit  penser 
que  le  placenta  est  déjà  à  l'orifice  de  la  matrice  ou  dans 
le  vagin ,  où  il  empêche  l'issue  du  sang,  comme  cela  a  lieu 
souvent. Dans  ce  cas,  que  l'on  reconnoît  aisément  au  tou- 
cher 3  et  dont  le  placenta  même  fournit  des  signes ,  on 
doit,  sans  tarder,  en  faire  l'extraction. 

724.  La  méthode  par  laquelle  on  aide  la  matrice  dans 
cette  opération  consiste,  quand  le  placenta  est  encore  fixé 
à  la  matrice,  à  le  tirer  en  bas  dans  la  direction  de  la  ma- 
trice ,  conf ormément  à  celle  qu'il  vient  de  prendre  rela- 
tivement au  bassin  (§.  71&)  y  ensuite  à  en  continuer  l'ex- 
traction dans  la  direction  du  vagin. 

725*  Pour  cela,  on  entortille  le  cordon  plusieurs  fois 
autour  de  quelques  doigts  d'une  main,  jusque  près  des 
parties  externes  de  la  mère,  et  on  introduit  quelques 
doigts  de  l'autre  main  le  long  du  cordon  jusqu'à  l'orifice 
de  la  matrice  ;  avec  ceux-ci ,  on  presse  le  cordon  en  bas  et 
en  arrière,  des  os  du  pubis  vers  le  sacrum,enmême-tems 
que  l'on  tire  doucement  à  soi  avec  l'autre  main,  comme 
avec  une  poulie* 

726.  Si  le  placenta  cède  à  cette  manière  de  tirer,  et  sî 
sa  sortie  n'est  accompagnée  que  d'une  petite  perte  de 
sang,  on  peut  continuer  à  le  tirer  sans  danger;  mais  si, 
avant  de  le  tirer ,  et  pendant  qu'on  le  tiroit,  il  ne  s'est  pas 
écoulé  une  quantité  de  sang  assez  sensible,  et  si  le  cordon 
tendoit  à  rentrer  lorsqu'on  l'avoit  tiré  et  qu'il  avoit  paru 
en  dehors ,  ce  phénomène  annonce  un  danger  assez  pres- 
sant ,  et  réclame  un  procédé  différent. 

727.  Lorsque  le  placenta  est  descendu  sans  difficulté  de 
la  cavité  de  la  matrice  en  glissant  comme  sur  un  pilan  in- 
cliné ,  et  qu'on  le  trouve  en  grande  partie  hors  de  l'orifice 
de  la  matrice  et  descendu  dans  le  vagin,  on  tourne  la  main 
déjà  introduite  dans  les  parties  maternelles  en  la  passant 
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sous  le  placenta,  de  manière  à  en  saisir  la  masse  avec  le 
pouce  passé  en  dessus,  et  on  en  achève  l'extraction  dans 
la  direction  du  vagin. 

728.  Ou  si  le  placenta  sort  sans  difficulté  et  comme  de 
lui-même,  on  applique  la  face  externe  de  la  main  ou- 
verte contre  le  périnée ,  en  laissant  de  la  place  en  dessus 
pour  le  passage  du  placenta,  presque  comme  il  a.  été  con- 
seillé de  faire  lors  de  la  sortie  de  la  tête  ;  car  le  périnée 
nouvellement  distendu  par  le  passage  du  placenta,  quoi- 
qu'on moindre  proportion ,  laisse  voir  plus  clairement 
s'il  est  lésé  ou  non. 

72g.  Dans  l'accouchement  simple ,  les  membranes  ayant 
coutume  de  se  renverser,  de  rester  en  arrière,  et  de  sor- 
tir les  dernières ,  il  faut  les  prendre  tantôt  avec  une  main, 
tantôt  avec  l'autre  près  des  parties  externes  de  la  mère,- 
et  les  extraire  avec  précaution. 

73o.  Un  accoucheur  habile  ,  qui  sait  dans  quelle  direc- 
tion se  présente  la  cavité  de  la  matrice,  lorsque  tout  ce 
qu'elle  contenoit  en  est  sorti ,  et  qu'elle  s'est  déjà  beaucoup 
resserrée  sur  elle-même,  doit  reconnoître  encore  une 
fois(§.  537.)  5  parle  toucher,  l'état  de  la  matrice,  en  ex- 
traire les  corps  étrangers  qui  pourroient  encore  s'y  trou- 
ver, afin  de  prévenir  les  accidens  qui  pourroient  résulter 
de  leur  présence. 

73i.  Cette  opération ,  non  moins  utile  que  celle  qui  con- 
siste à  toucher  le  ventre  immédiatement  après  la  sortie  du 
fœtus  et  avant  la  séparation  du  placenta  (§.  708.) ,  épar- 
gne à  la  femme  beaucoup  de  douleurs  consécutives  (§.536.) 
et  prévient  d'autres  accidens  capables  de  mettre  sa  vie  en 
danger. 

732.  Le  seul  motif  pour  lequel  on  éprouve  souvent  plus 
de  difficulté  à  extraire  le  placenta  qu'on  en  a  eu  dans  l'ac- 
couchement même  du  fœtus,  lorsque  cela  ne  dépend  pas 
de  ce  que  l'on  s'est  trop  pressé  à  opérer,  provient  de  l'an- 
gle aigu  que  forme  la  matrice  avec  le  vagin  (§.  7i3.  ),  et 
de  ce  que  l'on  tire  le  cordon  de  manière  à  rendre  cet  angle 
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plus  aigu  encore  :  en  agissant  de  cette  manière,  la  résis- 
tence  est  encore  augmentée  par  le  frottement  du  cordon 
sous  l'arc  du  pubis. 

733.  D'après  cela  il  paroît,  et  l'expérience  le  prouve, 
qu'il  suffit  de  placer  la  mère  convenablement,  et  de  donner 
une  meilleure  position  à  la  matrice  :  par  ce  moyen ,  et  en 
employant  un  procédé  convenable  ,  un  accoucheur  ins- 
truit diminue  de  moitié  les  difficultés,  et  obtient  facile- 
ment l'effet  désiré. 

734.  Un  conseil  instructif.,  fruit  peut-être  de  la  seule 
pratique  ,  donné  par  la  Sigmundin,  est  remarquable  et 
mérite  de  tenir  ici  sa  place;  elle  dit:  «  Quand  les  secon- 
»  dines  ne  veulent  pas  sortir  comme  de  coutume,  je  fais 
*  soulever  et  tenir  bien  élevé  le  ventre,  pendant  que  je 
»  prends  le  cordon  de  la  main  gauche  pour  pouvoir,  avec 
»  deux  doigts  de  la  droite ,  aller  le  long  du  cordon  jusqu'à 
»  l'orifice  de  la  matrice  que  j'élève ,  comme  j'ai  fait  dans 
))  l'accouchement  ;  par  ce  moyen ,  les  secondines  s'abai- 
»  sent  et  paroissent  enfin  ».  Il  suffit  donc  de  donner  à  la 
femme  une  situation  convenable ,  et  en  même-tems  d'agir 
soi-même  de  manière  a  remplir  l'indication  (§.  680.). 

735.  Par  conséquent,  il  est  clair  que  la  chaise  à  accou- 
chement, dont  le  dossier  est  immobile,  est  moins  avanta- 
geuse ,  parce  qu'elle  oblige  de  tenir  d'une  manière  vicieuse 
le  cordon  sous  l'arc  du  pubis  ,  ce  que  les  accoucheuses  ont 
coutume  de  faire ,  quand  toutefois  elles  n'opéreroient  pas 
d'une  manière  opposée  ,  en  faisant  la  poulie  plus  en  bas 
sur  le  périnée,  et  en  tâchant  ainsi  de  changer  en  obtus 
l'angle  aigu  que  forment  ces  parties. 

736.  Comme  d'après  ce  qui  a  été  dit  (§.643.),  une 
bonne  position  (§.  734.)  contribue  à  en  donner  Une  favo- 
rable à  la  matrice  elle-même,  on  voit  par-là  de  quelle 
utilité  seroit  une  chaise-lit  dont  on  abaisseroit  au  quatriè- 
me degré  la  dossière  sur  la  fin  de  l'accouchement. 

737.  Outre  l'avantage  de  la  position  horizontale  que 
procure  cette  chaise ,  dans  le  cas  ou  il  survient  des  éva- 
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nouissemens  dangereux  après  l'accouchement ,  ou  quel- 
ques difficultés  dans  l'extraction  du  placenta  ,  l'expérience 
nous  apprend  que  ,  dans  ce  dernier  cas ,  (avant  l'arrivée 
de  l'accoucheur),  les  sages-femmes  ont  déjà  éprouvé  les 
plus  grandes  difficultés  seulement  à  porter  la  femme ,  de 
leurs  chaises  à  accoucher  qui  ne  se  plient  point,  dans  un 
lit,  pourleur  donner  une  position  plus  basse.Les  avantages 
d'une  chaise  à  accouchement  bien  faite,  sont  donc  d'au- 
tant plus  grands  et  plus  variés ,  qu'elle  peut  servir  de  lit 
de  repos  immédiatement  après  l'accouchement. 

788.  Il  ne  faut  cependant  pas  mépriser  les  autres  secours 
que  l'on  a  coutume  de  donner  dans  ces  sortes  de  cas  ,  com- 
me de  frotter  l'abdomen ,  de  faire  tousser  la  femme;  mais 
il  ne  faut  point ,  comme  on  l'a  conseillé,  provoquer  l'éter- 
nuement,  parce  qu'il  pourroit  avoir  les  suites  les  plus  fu- 
nestes. Au  reste  ,  ce  qui  contribue  davantage  à  avancer 
la  sortie  du  placenta ,  c'est  l'action  des  muscles  de  l'abdo- 
men et  du  diaphragme. 

739.  Une  perte  de  sang  assez  légère  succède  ordinaire- 
ment à  la  sortie  du  placenta  5  quelquefois  sa  quantité 
donne  lieu  à  des  inquiétudes,  et  l'accoucheur  le  plus  pru- 
dent et  qui  a  le  mieux  observé  les  règles  de  l'art,  n'est  pas 
toujours  en  état  d'arrêter  cette  hémorragie,  qui  devient 
souvent  funeste  ;  car  si  dans  ce  cas  la  mère  perd  avec  le 
pouls  la  chaleur  naturelle,  si  sa  vue  se  trouble,  si  elle 
devient  sourde  ,  si  elle  éprouve  des  défaillances  accom- 
pagnées de  sueurs  froides  et  de  convulsions,  la  vie  est  alors 
dans  le  plus  grand  danger,  et  il  est  de  la  dernière  impor- 
tance de  savoir  prendre  une  prompte  détermination.  Ce- 
pendant, on  peut  souvent,  par  des  moyens  décisifs  et 
efficaces ,  éloigner  le  danger ,  et  c'est  ici  que  l'art  peut 
être  du  plus  grand  secours. 

740. Le  conseil  que  quelques  auteurs  donnent  de  racler 
aussitôt  et  indistinctement  le  placenta,  est  contreles règles 
de  la  nature ,  et  peut  être  souvent  funeste  ;  d'ailleurs  cette 
opération  est  rarement  utile  :  on  doit  encore  moins  per- 
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mettre  aux  sages-femmes  de  la  pratiquer  ,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  très-instruites  5  comme,  par  d'autres  motifs  ,  il 
ne  doit  pas  leur  être  permis  de  fouiller  trop  dans  ces 
parties. 

741.  Nous  parlerons  plus  au  long  de  ces  cas  particuliers 
dans  lesquels  le  placenta  reste  dans  la  matrice  3  dans  le 
seconde  Partie  de  cet  ouvrage. 


CHAPITRE    XII. 

De  l'Accouche /ne  nt  naturel  de  Jumeaux .,  et  des 
secours  qu'il  réclame» 

742.1_j'accouchem:ent  de  jumeaux  est  de  trois  espè- 
ces ;  ou  entièrement  naturel  ,  ou  entièrement  contre  na- 
ture ,  ou  mixte. 

743.  Les  signes  les  plus  certains  de  l'accouchement  de 
jumeaux  ont  lieu  immédiatement  après  la  sortie  du  pre-/ 
mier  enfant ,  et  sont  en  partie  extérieurs  et  en  partie 
intérieurs. 

744.  Dans  l'accouchement  de  jumeaux  entièrement  na- 
turel ,  la  nature  suit  la  même  marche  et  emploie  les  mê- 
mes forces  que  dans  l'accouchement  simple  naturel,  avec 
cette  seule  différence  que,  dans  ce  cas,  elle  réitère  la  même 
opération. 

745.  Mais  la  nature  ne  suit  pas  la  même  marche  à  l'é- 
gard du  placenta  ,  car  elle  emploie  entièrement  le  même 
procédé  que  dans  l'accouchement  simple  naturel. 

746.  L'accoucheur  doit  en  tout  suivre  les  indications 
que  présente  la  nature ,  et  donner  à  chacun  des  fœtus  la 
même  assistance  qu'il  auroitdonné  à  un  seul  dans  un  ac- 
couchement simple. 

747.  Et  pour  l'extraction  du  placenta  ,  l'accoucheur 
doit  se  régler  exactement  comme  dans  l'accouchement 
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simple  naturel  ,  en  prenant  garde  de  donner  lieu  à  sa  sé- 
paration ou  à  son  extraction  avant  que  le  second  fœtus 
soit  sorti  ;  et  par  précaution  ,  ou  plutôt  par  simple  indi- 
cation (  §.  701.)  5  il  liera  la  partie  maternelle  du  cordon 
du  premier  né  pour  opérer  ensuite  sur  les  deux  ensemble 
de  la  même  manière  qu'il  auroit  fait  sur  un  seid. 

748.  On  doit  également  suivre  les  mêmes  règles  lors- 
qu'il y  a  un  plus  grand  nombre  de  foetus. 

74g.  Au  reste,  c'est  une  chose  remarquable,  quoique 
très-facile  d'ailleurs  à  expliquer,  que,  dans  le  cas  de  ju- 
meaux ,  les  membranes  des  secondines  ne  se  renversent 
point ,  ou  du  moins  ne  se  renversent  pas  aussi  complète- 
ment, et  ne  sortent  pas  les  dernières,  comme  cela  a  cou- 
tume d'arriver  dans  l'accouchement  simple  (§.  729.). 

75o.  Les  membranes  ne  se  renversent  pas,  lorsque  celle 
qui  sépare  les  jumeaux  est  restée  entière  ,  et  que  chacun 
d'eux  a  rompu  son  propre  sac  (  §.  38o.  )  :  elles  se  renver- 
sent imparfaitement  lorsque  l'un  des  jumeaux  seulement 
a  rompu  son  propre  sac,  et  que  l'autre  rompt  la  séparation 
commune  (§.  38i.),  et  sort  par  le  passage  que  le  premier 
s'est  fait. 

75i.  Il  est  naturel  que  ces  phénomènes  aient  leurs  cau- 
ses et  leurs  effets. 

752.  L'accouchement  de  jumeaux^  entièrement  contre- 
nature  ou  mixte ,  sera  traité  dans  la  seconde  Partie ,  qui 
comprend  les  cas  contre-nature  et  difficiles. 


FIN  DE  LA   PREMIERE   PARTIE. 


COURTE  EXPLICATION 

DES    FIGURES 

Pour  faciliter  l'intelligence  de  la  marche 
de  la  nature  dans  la  Grossesse  et  dans 
l' Accouchement. 


EXPLICATION  DE  LA  I".  TABLE. 

-Lia  première  table  donne  la  connoissance  du  bassin  ,  bien 
ou  mal  conformé  ?  et  de  ses  propriétés. 

F    I    G    U    K.    E        I. 

Cylindre  cave  coupé  en  a  horizontalement  ,  et  en  h  obli- 
quement. La  différence  remarquable  entre  ces  deux  sec- 
tions ,  fait  voir  combien  l'ouverture  supérieure  acquière 
d'espace  ,  par  le  moyen  du  grand  plan  incliné  antérieur 
imaginaire.  (  §.  3j.) 

F    I    G.       2. 

Bassin  bien  conformé ,  dans  lequel  on  voit  les  principaux 
diamètres  :  a  a  diamètre  du  grand  bassin  ?  ou  bassin  supé- 
rieur (  §.  40.  )  ;  b  b  grand  diamètre  du  détroit  supérieur  du 
petit  bassin  5  c  c  le  petit  diamètre  5  d  d  les  diamètres  obli- 
ques de  De  venter.  (  §,  §.  4*  >  42*  ) 

On  observe  principalement  les  diamètres  suivans  au  dé- 
troit inférieur  du  petit  bassin  :  e  le  grand  diamètre  j  ff  les  .  '* 
deux  diamètres  obliques  (§.  §.  4^  et  44«  ) 

On^  n'a  pas  pu  bien  représenter  le  petit  diamètre  qui  s© 
prend  de  la  pointe  du  coxis  à  l'arc  du  pubis. 


lié  EXPLICATION    ©ES   FI  G  V  RES,' 

FIG.      3. 

Parallèle  de  l'axe  du  corps  avec  l'axe  du  bassin  :  a  a  l'ho- 
rizon 5  b  l'axe  du  corps  ;  c  l'axe  apparent  du  bassin  5  d  le 
véritable  axe  du  bassin  qui  traverse  à  angle  aigu  l'axe  du 
corps.  (§.§.56,57.  ) 

F    I    G.       4» 

Plan  oblique  du  détroit  supérieur  du  bassin ,  conjointe- 
ment avec  son  axe  :  a  c  l'horizon  qui  sert  de  base  au  triangle 
rectiligne;  a  b  la  cathète;  b  c  l'hypoténuse  ou  le  plan  obli- 
que du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  d  e  l'axe  du  bassin  qu£ 
tombe  comme  une  perpendicule  sur  le  point  de  division  du 
plan  oblique,  et  s'écarte  e  de  l'horizon.  (§.  §.  58,  46, 
67i68.) 

F    I    G.       5. 

Cette  figure  représente  le  détroit  supérieur  d'un  bassin  bien 
conformé  :  a  a  les  axes  des  têtes  des  fémurs  prolongés  à 
travers  les  cavités  cotiloïdes  qui  s'entrecroisent  b  dans  l'es- 
pace vide  du  bassin  devant  l'éminence  du  sacrum  sous  l'an- 
gle qui  lui  convient  dans  l'état  naturel.  (§.  §.  82,  86.) 

F    I    G.       6. 

La  partie  supérieure  d'un  fémur  :  a  b  l'axe  du  corps  du 
fémur  ;  c  d  l'axe  de  la  tête  du  fémur  $  e  l'angle  obtus  formé 
par  ces  deux  axes.  (§.  85.) 

F    I    G.       7. 

Détroit  supérieur  d'un  bassin  mal  conformé  :  a  a  les  axes 
des  têtes  des  fémurs  prolongés  à  travers  la  cavité  cotiloïde 
qui  s'entrecroisent  b  hors  de  l'espace  vide  du  bassin,  et  der- 
^  rière  l'éminence  du  sacrum.  (§.  87.  ) 

F    I    G.       8. 

Bassin  écrasé  ,  bossu  ,  oblique  ,  et  dont  une  anche  esl 
plus  élevée  que  l'autre.  (§.  101.  ) 
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EXPLICATION  DE   LA  If.  TABLE. 

La  seconde  table  représente  un  squelette  de  femme  bien 
conformé  ;  et  en  profil ,  une  matrice  dans  divers  tems  de  la 
grossesse.  On  y  a  tracé  le  profil  d'une  tête  de  fœtus  et  un 
crâne  nu. 

F    I    G.       I. 

On  voit  la  ligne  centrale  du  corps  a  b  (§.  56.  )  :  la  ligne 
centrale  du  bassin  ,  de  la  matrice  dans  l'état  de  grossesse  9 
et  du  fcetus  dans  la  même  ligne  c  d'y  et  comme  la  même 
ligne  prolongée  en  bas ,  passe  en  avant  et  près  ducoxis  (§'y5.)9 
quand  le  placenta  e  a  ,  comme  c'est  l'ordinaire ,  son  siège 
naturel  au  fond  de  la  matrice  ,  la  femme  étant  couchée  sur 
le  dos  ;  et  comme  alors  la  ligne  centrale  de  la  matrice,  dans 
l'état  de  grossesse,  forme  la  diagonale  du  parallélogramme 
imaginaire  que  décrivent  les  muscles  abdominaux  et  le  dia- 
phragme (  §.  74.  ),  par  conséquent  la  ligne  centrale  du  bas- 
sin, de  la  matrice  et  du  fcetus  ,  se  confondent  presque  entre 
elles  (§.  80.  )  On  voit  encore  en  même  tems  combien  la 
ligne  centrale  de  la  matrice  fg  s'écarte    de   l'axe  du  bas- 
sin c  d ,  en  se  portant  en  avant  conjointement  avec  l'axe  du 
fcetus,  toutes  les  fois  que  le  placenta  h  a  un  siège  contre- 
nature  ,  comme ,  par  exemple ,  hors  du  fond  ,  aux  parois 
antérieures  de  la  matrice  ,  principalement  si  la  femme  est 
debout  (  §.  370.  ) 

T   I    G.       2. 

La  voûte  osseuse  du  crâne  (§.  452.)  dan«  laquelle  on  voit> 
outre  les  os,  c'est-à-dire,  le  frontal  a  af  les  pariétaux, b  b 
et  l'occipital  c 9  les  sutures,  telles  que  la  frontale  d 9  la  co- 
ronale  e  e,  la  sagitaley,  l'occipitale  g  g  ,  mais  encore  les 
interstices  membraneux  ou  les  fontanelles  ,  telles  que  l'an- 
térieure ou  la  grande  ky  et  la  postérieure  ou  petite  i  (  %,  452  , 
453.  )  ;  on  remarque  en  même  tems  le  petit  diamètre  de  la 
tète  (§.  459.) 


tfa  EXPLICATION    DES     FIGURE  S* 

f 

FIG.       3. 

Profil  d'une  tête  de  fœtus  ,  où  l'on  voit  les  deux  axes  ? 
c'est-à-dire  ,  le  perpendiculaire  a  a  }  et  le  longitudinal  b  b 
(  §.  §.  4^5  ,  4*>6  5  4^^-  )  avec  le  grand  diamètre  de  la  tête  c  c. 
(§•4570     ' 


EXPLICATION   DE   LA  III™.  TABLE, 

La  troisième  table  sert  à  donner  la  connoissance  de  la 
structure  d'une  matrice  dans  l'état  naturel.  Elle  explique 
la  doctrine  de  l'œuf  et  du  fœtus  qui  y  est  contenu  ,  ainsi 
que  quelques  phénomènes  des  parties  de  l'œuf  dans  le  tems 
de  la  grossesse. 

F  1  g.      1. 

Dessin  ou  forme  extérieure  d'une  matrice  dans  l'état  na- 
turel« (§.  ii4«  ) 

F  1  g.      2. 

La  forme  interne  d'une  matrice  dans  l'état  ordinaire  7 
coupée  verticalement  en  long.  On  y  voit  en  particulier  sa 
cavité  a  qui  ressemble  à  un  triangle  curviligne  ,  ses  princi- 
pales parois  b  c  d,  ses  segmens  e  f g  h  f  et  son  axe  i  k* 
(§.  §.  n5?  116,  117,  118,  119.) 

F    I    G.       3. 

Le  segment  inférieur  à  part ,  c'est-à-dire  ,  le  col  de  la 
matrice  dans  l'état  naturel,  ou  plutôt  son  canal  seulement. 
On  y  voit  son  diamètre  particulier  a  b  qui  le  divise  en  deux 
cônes.  En  outre  le  cône  inférieur  du  segment  inférieur  c  ^  qui 
pend  en  partie  dans  le  vagin  d $  l'orifice  externe  ou  inférieur 
de  la  matrice  e9  et  l'interne  ou  superieury.  (§.  §.  121 ?  122.) 

f  1  g.     4>   ^  ?  6  •>  7' 
Sections  du   cordon  ombilical  pour  démontrer  comment 
Koortvyk  y  trouve  le$  séparations.  (  §.  400.  ) 
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F    I    G.       8. 

Cette  figure  rend  manifeste  la  transformation  de  la  fente 
transversale  de  la  matrice  en  une  forme  ronde  dans  le  tems 
de  la  grossesse.  (  §.  178.  ) 

f  1  G.     9. 

L'œuf  humain  à  travers  lequel  paroît  le  fœtus  dans  sa 
véritable  position  originaire.  (  §.  §.  280  ,  43°".  ) 

F  1   g.      10. 

La  matrice  dans  l'état  de  grossesse  avec  une  portion  du 
vagin  :  on  y  voit  les  différens  points  d'insertion  du  placenta s 
ainsi  que  les  phénomènes  qui  en  résultent  relativement  à 
l'insertion  du  cordon.  (  §.  §.  109  ?  110  5  061,  3Ô2.) 


EXPLICATION  DE  LA  IVme.  TABLE. 

La  table  quatrième  représente  une  matrice  dans  l'état 
naturel  ,  coupée  en  long  ,  de  manière  qu'elle  présente  la 
disposition  interne  de  sa  face  supérieure.  Ainsi  on  voit ,  en 
suivant  les  chiffres  1  ,  2  ,  3  etc.   sa  dilatation  graduée  et 
son  élévation  pendant  la  grossesse.  On  voit  a  le  plus  petit 
espace  de  la  cavité  de  la  matrice  dans  l'état  naturel  5  et 
comme  dans  le  premier  mois  de  la  grossesse ,  elle  a  non-seu- 
lement changé  de  forme  ,  mais  elle  est  devenue  beaucoup 
plus  grosse  ,  et  elle  continue  ensuite  d'augmenter  de  volume 
pendant,  tous  les  mois  delà  grossesse.  On  voit  également  com- 
ment dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  ,  les  parois 
de  la  matrice,  et  principalement  le  fond,  se  gonflent  et  grossis- 
sent, tandis  que  ,  dans  les  mois  suivans  ,  le  reste  des  parois  y 
ainsi  que  le  fond ,  cèdent  à  la  plus  grande  distension  ,  ec 
s'amincissent  ,  et  comme  le  col  de  la  matrice  disparoît  peu 
à  peu  et  se  perd  dans  la  dilatation  5  enfin,  on  voit  encore 
entre  les  lignes  pointillées  b  b ,  les  segmens  d'arc  que  le  pla- 
centa ,  croissant  peu  à  peu  ,  imprime  au  fond  de  la  matrice  7 
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ainsi  que  les  changemens  qui  surviennent  à  son  volume  et  à 
8a  forme  ,  relativement  à  l'époque  Je  la  grossesse.  (  §.  §.  242  3 
248  j  s56  ,  257  ,  a58  ,  260  ,  261  ,  263,  265.  ) 


EXPLICATION  DE  LA  Vme.  TABLE, 

Outre  les  changemens  qu'éprouve  la  matrice  dans  l'état 
degrossesse,  changemens  indiqués  dans  la  Table  précédente^ 
et  dont  on  voit  les  traces  dans  le  milieu  de  la  matrice,  mais 
plus  distinctement  vers  sa  quatrième  partie  ,  on  observe  en 
particulier  non -seulement  les  degrés  indiqués  ci-dessus  par 
le  moyen  des  lignes  obl/ques ,  selon  lesquelles  la  matrice  se 
porte  toujours  plus  en  avant  à  chaque  mois  de  grossesse 
(  §.  §.  252 ,  253.  )  5  mais  encore  on  remarque  les  changemens 
successifs  qui  arrivent  pendant  la  grossesse  aux  ligamens 
ronds,  et  qui  rendent  manifeste  ce  qui  a  été  dit  à  l'égard  de 
la  dilatation  uniforme  des  parties  de  la  matrice  dans  l'état 
de  grossesse  (§.  §.  256  ,  257,  258  ,  260.)  On  voit  enfin  com- 
ment il  faut  que  le  col  contribue  peu  à  peu  à  la  dilatation 
de  toute  la  matrice ,  quand  elle  commence  à  prendre  par 
degrés  une  forme  ronde,  et  comment,  en  un  mot,  l'orifice 
de  la  matrice  se  distend  tellement,  qu'il  paroît  déjà  un  peu 
ouvert.  (§.  §.  260,  261,  262,  264,  266,  267,  271 ,272^274») 


EXPLICATION  DE  LA  VIme.  TABLE. 

La  table  sixième  sert  à  expliquer  les  fonctions  de  la 

matrice  dans  l'accouchement  naturel,  et  à  démontrer  les 

changemens  qui  surviennent  aux  parties  de  l'œuf  et  à  celles 

du  fœtus ,  mais  principalement  à  la  tête  dans  l'accouchement 

naturel. 

r  1  g.     1. 

Cette  figure  représente  une  matrice  avec  sa  circonférence 
externe  a  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse.  On  voit  b  le 

changement 
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changement  qu'éprouve  la  cavité  de  la  matrice  quand  ses 
parties,  et  principalement  son  fond,  par  le  moyen  de  ses 
contractions  qui  commencent,  essaient  souvent  en  vain,  au 
premier  tems  de  l'accouchement ,  par  les  douleurs  présa- 
geantes, d'ouvrir  davantage  l'orifice  par  le  moyen  de  la  partie 
inférieure  du  sac  de  l'œuf  et  de  l'eau  qui  s'y  trouve  au-de- 
vant de  la  tête  du  fœtus  (§.  §.  555 ,  556  ,  55j  ,  58g ,  5g5> 
597.  )  Tandis  que  aussitôt  que  la  douleur  ou  la  contraction 
de  la  matrice  cède ,  ou  est  déjà  passée ,  la  cavité  de  la  ma- 
trice se  porte  de  b  à  a ,  c'est-à-dire  ,  qu'elle  reprend  son 
premier  état ,    et  s'y  fixe ,  après  plusieurs  épreuves  ,   pour 
quelque  tems,  dans  les  premières  tentatives  pour  avancer  le 
commencement  de  l'accouchement  f  en  se  contractant  plus 
fortement,  jusqu'à  ce  qu'elle  reste  au  point  h  $  alors  les  eaux 
sont  déjà  en  grande  partie  formées  (  §.  §.  58 1?  586,  5oo  ^ 
5ç8  ,  56oc  )  Quand  ensuite  la  cavité  de  3a  matrice,  déjà  en 
partie  resserrée  ,  essaie  ,  par  une  ultérieure  contraction  de 
ses  parties  ,  de  se  resserrer  encore  davantage ,  et  de  passer 
de  b  à  c,  les  eaux  se  disposent  non-seulement  mieux,  mais 
encore  lorsque  la  matrice  est  à  c  ,  elles  sont  àê]k  prêtes  à 
éclater ,  et  ne  perdent  plus  le  degré  de  tension  qu'elles  ont 
acquises  5  et  lorsque  ces  eaux  s'échappent  et  sortent,  la  ma- 
trice passe  de  c  à  d.  On  voit  alors  non-seulement  la  différence 
remarquable  de  la  cavité  rétrécie  de  la  matrice  et  de  la  subs- 
tance plus  épaisse  de  ses   parois,   principalement   dans  le 
fond,  mais  encore  les  changemens  que  les  faces  du  placenta 
ont  souffertes   e  e  relativement  à  leur    forme  (§.  §.  586  ^ 
591,  604 >  716.  )  Après  un  moment  de  repos,  ia  matrice 
arrivée  au  troisième  tems  de  l'accouchement  ^  est  en  état  de 
se  contracter  avec  plus  de  force  et  d'effet  j  et  tandis  qu'elle 
parvient  kf,  la  tête  entre  au  couronnement  5  près  de  g  elle 
est  au  passage  5  et  enfin  lorsque  la  matrice  se  contracte  jus- 
qu'à h  y  la,  tête  est  à  la  sortie  et  le  fœtus  paroît  dehors. 
Alors  la  matrice  occupe  aussitôt  l'espace  /,  et  l'on  voit  la 
densité  et  l'épaisseur  qu'ont  acquis  ses  parois  k  k  ,  et  l'alté- 
ration qu'a  subi  le  placenta  dans  sa  forme  e  e  ,  comme 
Part.  I.  K 


l46  EXPLICATION    DES    FIGURES. 

aussi  le  point  auquel  la  cavité  de  la  matrice  est  réduite  m  m 
(  §.  716.  )  Enfin  ,  lorsque  le  placenta  est  sorti  /  l >  la  matrice 
vide  prend  la  forme  du  petit  œuf  pointillé.  On  voit  alors  la 
grande  épaisseur  de  ses  parois  n  n  ,  et  l'espace  rétréci  de  sa 
cavité  qui  reste  encore  o.  La  tête  du  fœtus  pp.  éprouve 
dans  ce  moment  de  l'accouchement  les  changemens  suivans  : 
les  eaux  écoulées  ,  la  matrice  se  contracte  jusqu'à  d  ,  et  se 
trouve  p  p  dans  le  capuchon  du  segment  inférieur  dans  la 
région  de  l'ouverture  moyenne  du  bassin  (  §.  6o4«  )  Si  la 
matrice  se  contracte  jusqu'à/",  la  tête  s'avance  en  bas  vers 
q  q  au  couronnement  (  §.  618.  )  La  matrice  étant  à  -«g  •$  la 
tête  se  trouve  au  passage  r  (  §.  5io.  )  ;  et  quand  la  matrice 
est  à  h  ,  la  tête  est  à  la  sortie  s  (  §.  6s3.  )  9  et  prend  ensuite 
dans  son  passage  à  travers  les  parties  ?  une  forme  allongée 
ou  ovale  q  q  ,  r  r ,  5.  (§.  §.  618  ,  620,  623.  ) 

t  1  g.     2. 

Cette  figure  fait  apercevoir  quelques  phénomènes  dans  le 
segment  inférieur  de  la  matrice  ,  dans  les  membranes  et 
dans  la  tête  du  fœtus,  dans  le  second  tems  de  l'accouchement. 
a  la  tête  du  fœtus  dans  le  segment  inférieur  b  b^  pendant  les 
douleurs  et  lorsque  les  eaux  se  présentent  c  $  d  d  le  même 
segment  inférieur  de  la  matrice  ,  et  la  tête  c  dans  l'inter- 
valle des  douleurs.  Ces  dessins  indiquent  ce  qui  a  été  dit 
(§.  §.  423>  586  ,  590,  5ç5  ,  598  ,  600 ,  606.)  5  e  les  eaux 
bien  formées  et  prêtes  à  s'échapper  (  §.  §.  602  9  608.  )  $/les 
eaux  mal  formées  et  prêtes  à  s'échapper.  (§.  §.  4^3  ,  608.  ) 

p  1  g.     3. 

Elle  indique  les  changemens  qui  arrivent  au  segment  in- 
férieur ,  et  particulièrement  à  l'orifice  de  la  matrice ,  après 
qu'elle  s'est  vidée  entièrement ,  ainsi  que  ceux  qui  arrivent 
au  vagin ,  d'après  ce  qui  a  été  dit  (  §.  555.  ) 
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EXPLICATION  DE  LA  VIIme.  TABLE. 

La  table  septième  représente  les  trois  derniers  vertèbres 
lombaires,  l'os  sacrum  ,   le  coxis  et  les.os  innominés  d'un 
côté*  Les  os  innominés  de  l'autre  côté  ont  été  enlevés  avec 
précaution  pour  laisser  mieux  apercevoir  la  cavité  du  bassin  , 
et  les  lignes  qui  le  traversent.  Cette  table  sert  sur-tout  à 
faire  connoître  f  d'après  la  différence  des  tems  ,  la  situation, 
la  plus  commode  et  la  plus  favorable  à  l'accouchement  na- 
turel :  a  b  c  le  grand  plan  incliné  antérieur  du  détroit  supé- 
rieur du  petit  bassin  ;  d  e  l'axe  du  bassin ,  de  la  matrice  et 
du  fœtus  ;  f  g  l'axe  ou  ligne  centrale  du  corps  de  la  femme. 
Le  premier  passe  près  du  coxis  à  travers  le  sphincter  de  l'a- 
nus ,  principalement  quand  la  femme  est  debout  ou  assise. 
(§*  7^-  )  Cette  situation  ou  position  de  la  femme  est  très- 
convenable  el  avantageuse  dans  le  premier,  le  second ,  et 
même  dans  partie  du  troisième  tems  de  l'accouchement  , 
c'est-à-dire  ,  jusqu'à  ce  que  la  tête  continue  de  s'abaisser  en 
suivant  la  direction  de  cette  ligne  ,  dans  la  cavité  du  bassin 
(  §.  §.  637  y  63o,  ,  )  :  mais  comme  la  matrice  a  de  la  propen- 
sion à  changer  sa  direction  en  cette  position  ,  et  à  s'appro- 
cher toujours  plus  obliquement  en  avant  de  la  ligne  h  j  ,  on 
doit  par-là  même  ,   quoique  la  tête  soit  descendue  plus  bas 
dans  le  vagin  ,  avoir  soin  de  la  diriger  en  avant  (  §.  640.  )  , 
et  à  cet  effet,  on  place  la  femme  dans  une  position  plus  basse 
en  arrière,  par  exemple,  dans  la  direction  de  la  liene  Jt  l 
avec  laquelle  tombe  en  arrière  le  fond  de  la  matrice  ,  au 
lieu  que  l'orifice  se  porte  plus  en  avant,  et  ainsi  l'axe  en 
change  encore ,   de  manière  que  la  portion  de  ligne  d  se 
porte  à  m  ;  et  en  se  mouvant  de  d  ä  m: 3  elle  se  meut  aussi 
de  e  à  n  (  §.  64   •  )  Ensuite  si  on  place  la  femme  de  manière 
que  la  partie  supérieure  du  tronc  soit  encore  plus  basse  en 
arrière  dans  la  direction  de  la  ligne  o  p ,  alors  k  se  porte 
à  .£.,  et  /à/%  Enfin  j  en  plaçant  la  femme  de  manière  qu'elle 
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ait  le  dos  très-abaissé  ,  et  dans  une  direction  presque  hori- 
zontale ,  selon  la  direction  de  la  ligne  s  t ,  q  se  porte  à  o  j 
ce  qui  fait  que  r  se  meut  vers  p  :  par  conséquent ,  la  tête  , 
dans  son  passage ,  est  portée  toujours  plus  en  avant  pour 
sortir  des  parties  de  la  mère  ,  et  par-là  on  pourvoit  à  la  con- 
servation de  celles  qui  coopèrent  à  l'acte  même  de  l'accou- 
chement. (  §.  §.  641  ?  642  j  6434  ) 


EXPLICATION  DE  LA  VIIIme.  TABLE. 

Outre  les  mêmes  os  du  bassin,  le  grand  plan  incliné  an- 
térieur du  détroit  supérieur  du  petit  bassin  a  b  c,  et  son  axe 
naturel,  cette  table  représente  la  déviation  de  l'axe  de  la 
matrice  de  celui  du  bassin ,  lorsque  la  matrice  ne  contient 
plus  que  le  placenta  ,  et  les  intestins  se  portent  tant  der- 
rière la  matrice  que  sur  son  fond.  (  §.  71a.  )  Si  le  placenta  l 
est  attaché  au  fond  de  la  matrice  ,  celle-ci  ne  se  porte  que 
peu  en  avant ,  c'est-à-dire ,  de  d  à  e.  Ensuite  si  le  placenta  m 
a  son  insertion  à  la  paroi  antérieure  du  corps  de  la  matrice  , 
elle  se  tourne  beaucoup  plus  bas  ,  c'est-à-dire ,    de  dkfp 
ou  au  moins  de  e  kf.  (§.  370  et  suiv.)  Par-là  ,  les  lignes 
centrales  de  la  matrice  d  e  f  \  différentes  selon  les  circons- 
tances que  nous  avons  rapportées,  forment  avec  la  ligne  cen- 
trale du  vagin  g  un  angle  plus  ou  moins  obtus  ,  d'où  pro- 
vient en  grande  partie  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  ex- 
traire le  placenta  (§.  ^i3,  732.  )  On  donne  alors  à  la  femme 
une  des  positions  basses  indiquées  dans  la  table  précédente  t 
quoique  la  matrice  se  jette  encore  en-dehors  en  changeant 
son  axe  de  y  en  e,  ou  de  e  en  û?,  ou  même  jusqu*à  ce  que  le 
corps  ,  plus  bas  encore,  soit  de  dk  i.  Ainsi  l'angle  que  forme 
l'axe  de  la  matrice  avec  celui  du  vagin  devient  toujours  plus 
obtus ,  et  c'est  de  là  que  dépend  en  grande  partie  la  facilité 
que    donne  ce  léger  travail  pour  expulser  les   secondines 
(  §.  734»  )  Si  on  laisse  la  personne  dans  la  position  conve- 
nable au  quatrième  tems  de  l'accouchement ,  on  aura  peu  à 
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craindre  que  la  matrice  se  porte  trop  en-devant ,  et  la  sortie 
artificielle  du  placenta  ne  sera  pas  difficile  ,  s'il  ne  s'y  pré- 
sente aucun  autre  obstacle.  Mais  si  on  laisse  la  femme  assise 
perpendiculairement  dans  la  chaise  à  accouchement ,  et  si 
on  tire  le  cordon  dans  la  direction  de  la  ligne  h  ,  il  est  aisé 
de  comprendre  que  l'extraction  du  placenta  devra  être  d'au- 
tant plus  difficile  (§.  734.  )  7  que  cet  angle  sera  plus  aigu. 


EXPLICATION  DE  LA  IXm%  TABLE. 

Cette  figure  représente  la  chaise  à  accouchement  (§.  64^)? 
o^ont  les  parties  sont  unies  par  le  moyen  de  charnières  et  de 
crochets  ,  de  manière  à  pouvoir  se  démonter  entièrement  y 
et  avec  les  matelas  dont  on  la  garnit  :  on  peut  réunir  toutes 
ces  pièces  dans  une  caisse  de  médiocre  volume ,  pour  en 
faciliter  le  transport  d'un  endroit  à  un  autre,  ou  la  prendre- 
avec  soi  en  voyage. 

La  chaise  est  vue  transversalement ,  parce  qu'on  ne  pou- 
voit  plus  aisément  en  démontrer  toutes  les  parties  essen- 
tielles :  le  dossier  est  abaissé  au  second  degré,  comme  il  doit 
l'être  au  second  tems  de  l'accouchement  (  §.  §.  585  ,  596.  )  , 
lorsque  les  eaux  sont  disposées  et  prêtes  à  s'échapper  (§.  §.  598, 
599  ,  602  ,  6o3.  ) ,  et  que  la  femme  doit  désormais  garder 
une  position  stable  (  §.  §.  638 ,  639 ,  654-  )  ,  d'après  la  théo- 
rie de  l'accouchement  naturel  (§.  §.  précéd.)  Les  pièces  les 
plus  essentielles  à  remarquer  sont  a  la  barre  de  fer  pour  sou- 
tenir le  dossier  au  troisième  et  au  quatrième  degré  de  son 
inclinaison  ,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  dans  le  troisième 
(  §.  614  et  suiv.  )  et  quatrième    tems   de  l'accouchement 
(§.  126  et  suiv.)  Pour  pouvoir  raccourcir  au  besoin  la  barre, 
elle  est  brisée  aux  endroits  b  et  c ,  et  se  termin  e  par  une  vis  à 
laquelle  on  peut  adapter  une  enveloppe  pour  la  fermer  tant 
que  le  dossier,  dans  sa  première  ou  sa  seconde  inclinaison > 
n'a  pas  besoin  de  soutien 5  en  outre,  on  remarque  sur  les 
ç£tés  le  fer  d  armé  de  quatre  crans  pour  les  quatre  degrés 
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d'Inclinaison.  Outre  la  tableencavéesurlaquelleons'asseoie  ? 
il  y  a  encore  des  bras  surmontés  d'une  pomme  recourbée  e  e  y 
qui  sont  d'autant  plus  remarquables  qu'elles  indiquent  à  la 
femme  qu'elle  doit  plutôt  les  tirer  à  elle  ,  que  les  en  éloi- 
gner (§.§.  646,  658.)  Ces  bras,  ainsi  que  les  marche-pieds  ff 
sont  construits  de  manière  à  former  un  plan  incliné  contre 
lequel  on  appuie  les  pieds  ,  et  la  femme  ne  peut  être  assise 
ou  couchée  sur  la  chaise  ,  sans  que  ses  jambes  pliées  ne  for- 
ment un  angle  aigu  avec  les  cuisses  5  ce  qui  fait  qu'avec  la 
moindre  dépense  possible  de  forces  ?  elle  est  en  état  de  mou- 
voir et  pousser  un  poids  extraordinaire  (§  §.  646;  688  , 
65c,  660,  661.  )  Les  marche- pieds  sont  ajustés  avec  les 
pieds  de  la  chaise  ggf  de  manière  qu'en  glissant  dans  une 
triple  queue  d'hirondelle  h  i  k  ?  où  ils  sont  retenus  et  fixés  par 
le  moyen  d'une  pointe  ,  les  premiers  peuvent  être  élevés  et 
allongés  à  volonté  ,  de  même  que  dans  le  plus  grand  abais- 
sement du  dossier  ,  les  pommes  des  bras  peuvent  erre  rac- 
courcies pour  mettre  des  draps  par-dessus  5  et  quand  ,  dans 
le  plus  grand  abaissement  du  dossier  ,  il  faut  élever  davan- 
tage les  marche-pieds  ,  il  suffit  de  placer  quelque  chose  dans 
leur  fond  /  l ,  avec  quoi  on  puisse  les  soulever  à  teile  hau- 
teur qu'il  soit  possible ,  dans  tous  les  cas  ,  de  se  passer  de 
Panti-chaise  ,  que  l'on  peut  voir  dans  la  Table  suivante  ,  s'il 
31'étoit  quelquefois  plus  avantageux  de  s'en  servir. 


EXPLICATION  DE  LA  Xme.  TABLE. 

On  voit  dans  cette  figure  îa  chaise-lit  (  §.  §.  646  ,  656  , 
661.  )  représentée  dans  une  position  oblique  ,  posée  sur  les 
pieds  avec  leur  escabeau ,  et  le  dossier  baissé  au  quatrième 
degré  a  ;  on  y  a  joint  l'avant- chaise  b.  Outre  sa  propre  ex- 
cavation ,  dans  laquelle  est  assis  l'accoucheur  ,  on  y  glisse 
perpendiculairement  les  marche -pieds  d  d  pour  y  être  fixés 
clans  leurs  queues  d'hirondelle  ,  parce  que  la  femme  étant 
dans  une  position  presque  horizontale  j.  et  ayant  les  cuisses, 
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écartées  ,  on  n'a  point  de  but  pour  qu'elle  fasse  valoir  ses 
forces  dans  les  opérations  que  l'on  peut  avoir  à  exécuter. 
Et  aussitôt  que  la  femme  est  accouchée  ,  il  n'y  a  qu'à  enle- 
ver les  marche-pieds  ,  fermer  l'excavation ,  et  couvrir  toute 
l'avant-chaise  d'un  matelas  ,  pour ,  en  cas  de  perte  ,  pou- 
voir y  laisser  pendant  quelque  tems  reposer  la  femme ,  qui 
peut  être  foible  ,  avant  de  la  mettre  dans  un  lit  5  et  si  l'on 
remplit  encore  l'excavation  avec  son  panneau  ou  sa  planche 
d'accomplissement  et  avec  son  matelas ,  la  chaise  peut  servir, 
dans  tous  les  cas  ,  pour  y  reposer. 


EXPLICATION  DE  LA  XI™.  TABLE« 

Cette  table  représente ,  sous  un  triple  point  de  vue  ?  un 
nouvel  instrument  trigonométrique  ,  appelé  cliséomètre 
(  §.  72.  )  :  cet  instrument,  dont  on  peut  se  servir  commo- 
dément ,  même  dans  un  corps  vivant,  est  plié  de  deux  côtés  , 
développé  d'un  autre  côté  ,  et  renferme  une  pièce  courbée. 
De  même  qu'on  peut  mesurer  avec  cet  instrument ,  sans  cette 
pièce ,  dans  un  bassin  desséché ,  l'angle  du  grand  plan  incliné 
antérieur  et  supérieur  (§.  Zj.  )  du  bassin,  de  même  aussi  on 
peut  mesurer  l'angle  du  petit  plan  incliné  du  détroit  infé- 
rieur (§.  43.  )  On  se  sert  aussi ,  dans  la  même  intention  , 
de  la  pièce  dans  un  sujet  en  vie  ,  mais  avec  moins  de  com- 
modité ,  parce  que  ordinairement  la  partie  charnue  du  pé- 
rinée présente  quelques  obstables  pour  la  mettre  en  place. 
Au  reste  ,  tout  cet  instrument  est  représenté  par  une  dou- 
ble perpendicule  qui ,  tant  par  l'usage  naturel  que  l'on  en 
fait  par-devant ,  que  par  un  usage  contraire  ,  c'est-à-dire  , 
en  l'employant  par-derrière  et  d'une  manière  contre-nature  s. 
fait  voir  l'inclinaison  du  détroit  du  bassin. 

s  1  g,      I. 

Cette  figure  représente  un  cliséomètre  vu  du  côté  droit , 
dans  lequel  on  observe  les  parties  suivantes,  a  b  la- ligne- 
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d*inclinaison  qui  est  assemblée  auprès  de  c,  au  moyen  d'un© 
vis  d ,  et  avec" la  pièce  courbée  que  l'on  peut  voir  (ßg  4«  )• 
vanneau  entr'ouvert,  et  panneau  parfaitement  fermé,  qui 
servent  tous  deux  à  manier  l'instrument,  g  h  la  lignehori- 
zontale  qui ,  près  de  i  ,  roule  sur  sa  charnière,  et  que  l'on 
voit  près  de  k  avec  sa  vis  particulière,  m  n  la  ligne  perpen- 
diculaire qui  roule  pareillement  près  de  o  sur  sa  charnière  , 
et  que  l'on  voit  avec  sa  perpendicule  p.  On  voit  également 
le  fil  de  la  seconde  perpendicule  q  qui  est  fixé  par  la  petite 
coulisse  r ,  ainsi  qu'une  portion  de  cercle  s. 

1    I    G.       2. 

Yue  de  l'instrument  plié  du  côté  gauche,  par  lequel  on 
remarque  extérieurement  les  parties  déjà  observées  ,  mais 
plus  particulièrement  encore  les  suivantes  ,  savoir  5  la  vis  t 
sur  laquelle  se  meut  la  ligne  horizontale  ,  comme  la  ligne 
perpendiculaire  se  meut  sur  celle  1/.  x  la  petite  coulisse  qui 
affermit  cette  perpendicule  (fig.  1  ,  lettre  p.  )  y  la  portion 
de  cercle  placée  en  bas ,  qui  peut  être  affermie  avec  la  vis 
0%*  1  5  lettre  /),  près  de  son  développement  derrière  la 
petit  corps  ouvert  z  qui  sert  également  pour  marquer  les 
degrés. 

FIG.        3. 

Elle  montre  ,  par  des  caractères  semblables  ,  le  dévelop- 
pement de  toutes  les  pièces  de  l'instrument  lors  de  son  appli- 
cation, seulement  la  ligne  perpendiculaire  n'est  pas  élevée 
tout-à-fait  verticalement  dans  sa  charnière}  de  cette  manière.» 
on  prendra  aisément  les  inclinaisons  en  avant ,  mais  si  l'on 
veut  connoître  le  degré  d'inclinaison  en  arrière ,  on  n'a  autre 
chose  à  faire  qu'à  retourner  l'instrument  ;  alors  la  ligne  per- 
pendiculaire est  en  bas  dans  une  ligne  droite  ,  et  la  seconde 
perpendicule  joue,  tandis  que  la  première  est  fixée  au  moyen 
4e  sa  coulisse 
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I  I   G.      4* 

L'instrument  représenté  par  cette  figure  sert  à  faciliter 
l'usage  du  précédent  dans  un  sujet  vivant ,  lorsqu'il  se  pré« 
sente  quelque  obstable  à  son  application.  On  enlève  la  der- 
nière partie  de  la  perpendicule  droite ,  et  on  place  en-dedans , 
tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche,  cette  pièce  courbée  ,  pour 
mesurer  de  cette  manière  l'inclinaison  en  avant  et  en  arrière. 
Nous  nous  occuperons  plus  au  long  de  cet  instrument,  lors- 
que nous  donnerons  des  préceptes  pour  le  manuel  de  sçn 

application. 

r  i  g.     5. 

Un  petit  tire- vis  qui  se  porte  dans  un  étui,  et  que  Schubart^ 
mécanicien  de  l'Université  de  Marpeurg  ,  fait  pour  quatre 
écus  d'Allemagne. 


EXPLICATION  DE  LA  XII™.  TABLE. 

Cette  table  représente  deuxinstrumens,  qui  sont  le  bara* 
macomètre  (§.  382.)  et  le  céphalomètre  (  §.  460.)  Ces  instru- 
mens  ,  dont  on  se  servoit  déjà  à  Cassel ,  et  que  l'on  emploie 
aujourd'hui  à  Marpourg,  sont  plus  particulièrement  utiles 
pour  les  démonstrations  publiques  de  la  théorie-pratique  de 
l'art  des  accouchemens.  L'un  sert  à  faire  connoître  le  poids 
et  la  mesure  de  l'enfant  5  l'autre ,  à  mesurer  les  dimensions 
des  différens  diamètres  de  la  tête. 

F  1  g.      1. 

Le  baramacomètre  ,  qui  consiste  en  un  ressort  d'acier  ? 
replié  sur  lui-même  a\  en  une  portion  de  cadran  b  de  laiton, 
divisé  en  quinze  points  pour  autant  de  livres  ;  en  une  balance 
d'enfant  ,  portative ,  élastique ,  dont  le  bassin  est  en  toile 
cirée  ce,  et  qui,  au  moyen  du  cadran  ponctué 9  fait  connoîtr® 
\%  grandeur  et  le  poids.de  l'enfant. 
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T   I    G.       2. 

Le  céphalomètre  j  qui  est  un  compas  courbé  dans  l'une 
des  branches  duquel  traverse  un  cadran  divisé  en  pouces  et 
en  lignes  ,  pour  mesurer  les  différentes  dimensions  des 
diamètres  de  la  tête  d'un  enfant  nouvellement  né.  Nous  dé- 
crirons plus  particulièrement  ces  instrumens  dans  nos  leçons, 
on  les  faisant  voir  ;  à  présent  nous  nous  bornerons  à  dire , 
que  l'artiste  que  nous  avons  nommé  plus  haut,  fait  le  pre- 
mier pour  cinq  écus  y  et  le  second ,  pour  deux  écus  d'Alle- 
magne» 


Fin  de  l'Explication  des  Tables  de  la  première  Partie, 
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PARTIE    PRATiOUE. 


INTRODUCTION 

Aux  Accoucliemens  contre-nature  et  difficiles. 


t.  JL/e  même  que  la  ligne  droite,  seule  de  son  espèce, 
sert  de  base  pour  déterminer  l'inclinaison  des  courbes , 
de  même  l'accouchement  facile  et  naturel ,  seul  aussi  dans 
son  genre  j  est  la  boussole  qui  guide  dans  les  particula- 
rités que  peuvent  présenter  toutes  les  autres  espèces  d'ac- 
couchemeiis. 

2.  L'accouchement  naturel  et  facile  est  celui  dansîequel 
la  tête  se  présentant  seule  ,  et  dans  une  bonne  position  , 
l'enfant  vient  au  monde  vivant  et  en  peu  de  tems ,  rjar 
les  seules  forces  de  la  nature ,  et  presque  sans  le  secours* 
de  Fart  {Tkéor.  475  et  stûç<).  Une  des  conditions  néces- 
saires à  cet  accouchement ,  est  que  le  fœtus  ^e  présente 
dans  une  position  telle  que  la  partie  antérieure  de  la  tête 
soit  tournée  en  arrière ,  et  la  postérieure  en  devant  (Thé  or4 
477,  n°.  6  ).  L'accouchement  naturel  facile  (de  même 
que  la  ligne  droite,  parag.  prem,.),  est  seul  dans  son 
genre  ,  et  n'admet  aucun  autre  avec  lui«  (  Théon  4763 
477,478.) 

3.  Il  est  facile  de  conclure  de  là  que  l'on  doit  entendre 
par  accouchement  contre-nature,  toute  déviation  de  la 
seule  règle  naturelle« 

4.  On  doit  aussi  donner  le  nom  d'accouchement  contre- 
Part.  II.  A 
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nature  à  celui  dans  lequel ,  i ° .  au  lieu  de  la  tête ,  une  autre 
partie  du  fœtus  se  présente  ;  2Q.  lorsque  la  tête  se  présente 
dans  une  mauvaise  position  5  38.  lorsque  la  tête ,  quoique 
bien  située ,  n'est  pas  la  seule  partie  qui  se  présente  5 
40.  lorsque  la  tête ,  abstraction  faite  de  sa  position ,  est 
trop  volumineuse ,  relativement  aux  détroits  du  bassin  ; 
5°.  enfin ,  lorsque  le  bassin  est  mal  conformé ,  et  que  ses 
détroits  sont  trop  resserrés  pour  donner  passage  à  une  tête 
de  grosseur  naturelle  ,  ce  qui  fait  que  l'accouchement  ne 
peut  s'effectuer  que  par  le  secours  de  l'art  ,  ou  est  impos- 
sible par  les  voies  naturelles.  / 

5.  Mais  si  l'accouchement  parfaitement  naturel  forme 
dans  son  genre  une  seule  espèce  (  §.  2.)  ,  il  y  a  des  accou- 
chemens  contre-nature  de  plusieurs  genres  et  de  plusieurs 
espèces. 

6.  En  général ,  on  peut  dire  qu'il  y  a  autant  d'espèces 
d'accouchemens ,  appelés  proprement  contre- nature  ? 
que  le  fœtus  peut  présenter  de  parties  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  excepté  la  tête  ,  dans  une  bonne  position  ;  puisque 
selon  la  différence  des  parties  qui  se  présentent  les  pre- 
mières, et  selon  la  direction  dans  laquelle  elles  ce  présen- 
tent ,  le  fœtus  a  dans  la  matrice  une  position  qui  répond 
à  la  direction  de  la  partie  qui  sort  :  c'est  en  quoi  consiste 
l'essence  et  la  différence  des  accouchemens  contre-nature. 

7.  Tous  les  accouchemens  contre-nature,  qui  ne  se  font 
pas  par  la  tête,  ne  peuvent  s'effectuer  que  parles  pieds  f 
car  il  est  bon  de  chercher ,  autant  que  possible  ,  à  préve- 
nir le  troisième  genre  d'accouchemens  qui  se  termine  par 
les  fesses  5  parce  que  le  fœtus  ne  peut  traverser ,  ainsi 
replié,  les  voies  naturelles  ou  artificielles  ,  sans  exposer 
à  quelque  danger  la  mère  ou  le  fœtus,  pu  peut-être  même 
les  deux  en  même-tems.  On  peut  en  dire  autant  de  l'ac- 
eouchement  par  l'opération  césarienne. 

8.  On  divise  les  accouchemens  contre-nature  en  deux 
classes  principales  :  la  première  appartient  aux  accouche- 
mens difficiles,  qui  se  terminent  par  la  tête  j  et  la  seconde  2 
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aux  accouchemens  qui  se  font  par  les  piecta  Ces  deux 
classes  renferment  différens  genres  qui  se  divisent  ensuite 
en  espèces .  (  Tkéor.  483.) 

g.  Il  est  rare  que  l'on  puisse  terminer  un  accouchement 
difficile  de  la  première  classe  sans  instrumens  ;  mais  une 
main  habile  et  exercée  suffit  ordinairement  pour  opérer 
un  accouchement  contre-nature  et  difficile  de  la  seconde 
classe.  C'est  pourquoi  toutes  les  fonctions  de  l'accoucheur, 
dans  les  cas  contre-nature  et  difficiles,  se  réduisent  aux 
opérations  manuelles  et  instrumentales. 

10.  Il  résulte  de  là  qu'il  convient  et  qu'il  est  méthodi- 
que de  parler  d'abord  des  accouchemens  qui  se  terminent 
par  les  pieds ,  et  des  opérations  qui  y  ont  rapport. 

11.  Et  puisque  les  deux  premières  classes  renferment 
différens  genres,  et  ceux-ci  différentes  espèces  (§.  8.), 
en  les  classant  avec  ordre,  nous  parviendrons  plus  faci- 
lement à  former  un  système  parfait,  d'autant  plus  avan- 
tageux que  ,  dans  la  théorie  du  renversement  et  de  l'ac- 
couchement par  les  pieds ,  le  point  principal  consiste  à 
changer  à  propos  un  accouchement  d'un  genre  et  d'une 
espèce ,  en  un  accouchement  d'un  autre  genre  et  d'une 
autre  espèce. 

12.  Outre  la  classification  systématique,  on  donnera  de 
chaque  classe  une  théorie  générale  qui  servira  de  base  à 
la  pratique. 


SECTION     PREMIERE. 

De  la  Théorie  générale  des  Accouckemens  contre- 
nature  et  difficiles  qui  se  terminent  par  les  pieds. 

i3.vJn  appelle  accouchement  contre-nature  et  difficile 
par  les  pieds,  cette  opération~de  la  main  ,  par  laquelle  on 
extrait  avec  adresse  et  dextérité  le  foetus  par  les  pieds,  la 
tête  sortant  la  dernière.  (Taû.  d^ßg,  1.) 
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CHAPITRE    PREMIER. 

De  l?  Accouchement  par  Les  pieds ?  et  de  ses 
différences. 

ï4._CiN  général ,  l'accouchement  par  les  pieds  peut  être 
parfait  ou  imparfait,  facile  ou  difficile,  et,  de  même  que 
les  autres  accouchemens,  heureux  ou  malheureux. Quel- 
quefois il  réclame  le  renversement  (qui  peut  être  égale- 
ment parfait  ou  imparfait)  5  d'autres  fois  cette  opération 
n'est  pas  nécessaire.  Quoique  l'accouchement  parles  pieds 
soit  souvent  facile,  néanmoins  on  le  nomme  contre-na- 
ture (§.  §.  2,  4,  7. ),  parce  que  les  accouchemens,  tant 
naturels  que  coutre-nature  ,  peuvent  être  tantôt  faciles  et 
tantôt  difficiles  (Théor.  474.  ) ,  et  la  suite  heureuse  ou 
malheureuse. 

i5.  Mais  comme  certains  accouchemens  contre-nature 
et  difficiles  par  la  tête,  doivent,  au  moyen  du  renverse- 
ment ,  être  convertis  en  accouchemens  par  Les  pieds  %  eî 
comme,  outre  les  pieds,  le  foetus  peut  présenter  d'autres 
parties  (§.  §.  2, 4,  6.  ),  il  est  nécessaire  de  bien  connoître 
toutes  les  parties  de  la  tête  ,  du  tronc  et  des  membres  du 
fœtus,  et  de  savoir  les  distinguer  et  les  reconnoître  au 
tact. 


'  •  C  H  A  P  I  T  R  E     I  I. 

ï)e  la  connolssance  et  de  La  distinction  des  parties 

du  Fœtus. 

i6.VjONNOÎt  re  et  distinguer  parfaitement  les  parties  du 
fœtus  sont  les  choses  les.  plus  essentielles  à  savoir  dans  la 
pratique. des  accouchemens,  tant  pour  pouvoir  les  recon- 
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ftoître,  que  pour  opérer  convenablement  dans  les  cas 
contre-nature  et  difficiles.   ; 

17.  Il  ne  suffit  pas  de  connoître  chaque  partie  du  fœtus 
en  particulier  5  mais  il  faut  être  tellement  versé  dans  cette 
connoissance,  que  Ton  soit  en  état  de  les  distinguer  les 
unes  des  autres.  Il  est  aussi  difficile  de  bien  connoître  et 
distinguer  par  le  tact  des  membres  resserrés  dans  un  es- 
pace très-étroit ,  et  dont  on  ne  peut  toucher  qu'une  très- 
petite  surface  ,  que  cela  seroit  facile  si  on  les  exposoit  à 
la  vue  dans  un  lieu  libre. 

18.  Il  faut  aussi  s'exercer,  à  la  manière  des  aveugles, 
qui ,  sans  le  secours  de  la  vue  ,  apprennent  à  distinguer 
tous.les  objets  parle  tact,  qu'ils  ont  souvent  plus  délicat 
que  les  personnes  qui  jouissent  de  tous  leurs  sens.  D'ail- 
leurs, la  modestie  et  la  décence  exigent  qu'un  accoucheur 
soit  aveugle,  ou  du  moins  qu'il  ne  fasse  pas  usage  de  ses 
yeux.  Souvent  aussi  chez  lui ,  le  tact ,  l'imagination  et  les 
yeux  de  l'esprit  doivent  suppléer  à  la  vue;  mais  malheu- 
reusement la  plupart  des  sages -femmes  sont  ordinaire- 
ment complètement  aveugles. 

ig.  Cette  connoissance  étant  tellement  importante,  que 
d'elle  dépend  Fexercice  heureux  de  l'art  d'accoucher ,  on 
a  lieu  de  s'étonner  que  l'anatomie  extérieure  du  fœtus  ait 
été  entièrement  laissée  de  côté  par  les  anciens  accoucheurs, 
et  qu'elle  soit  négligée,  plus  qu'on  ne  peut  se  l'imaginer  5 
par  les  modernes. 

20.  Crantz  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  cette  ma- 
tière ,  sur  laquelle  il  a  donné  de  très-bonnes  choses  dans 
son  Traité  élémentaire.  Cet  objet  est  assez  important  pour 
nous  engager  à  suivre  ses  traces. 

21.  On  distingue  non -seulement  entre  elles  les  parties 
du  fœtus  par  leur  caractère  spécial  ;  mais  on  peut  et  on 
doit  toujours,  de  la  situation  d'une  partie ,  déduire  celle 
des  autres ,  et  par  conséquent  connoître  la  position  dans 
laquelle  se  trouve  tout  le  fœtus.  C'est  ce  qui  prouve  la 
nécessité  et  les  avantages  de  la  doctrine  que  nous  avons 
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exposée  (  §.  ï5.) ,  pour  ne  point  errer  dans  les  ténèbres, 
ttagir  au  hasarda 

22.  l'y  a  deux  manières  de  reconnoître  les  différentes 
parties  du  foetus ,  et  de  déduire  de  leur  position  celle  des 
autres  parties  tant  voisines  qu'éloignées ,  ainsi  que  celle 
de  tout  le  foetus  ,  savoir ,  par  le  toucher  externe  et  par 
l'interne  (§*précéd.  ).-Le  premier  n'est  jamais  aussi  exact 
que  le  second  ,  mais  il  fait  connoître  la  position  du  foetus 
en  général.  Le  second  s'exerce  de  deux  manières  ,  ou 
lorsque  les  eaux  sont  encore  renfermées  dans  les  mem- 
branes ,  ou  lorsqu'elles  en  sont  sorties.  Si  le  toucher  in- 
terne est  le  plus  sûre ,  celui  que  l'on  exerce  après  la  sortie 
des  eaux  est  aussi  celui  qui  fait  le  mieux  connoître  l'état 
et  la  situation  des  parties. 

23.  En  général ,  on  reconnoît  par  le  crâne  que  la  tête 
se  présente  5  le  crâne  est  caractérisé  par  sa  convexité,  sa 
consistance  osseuse,  parle  peu  de  parties  charnues  dont  il 
est 'recouvert,  parties  qui  ne  consistent  qu'en  tégumens 
-communs  garnis  de  quelques  cheveux  :  les  sutures  et  les 
fontanelles  annoncent  aussi,  d'une  manière  certaine,  la 
présence  de  la  tête  ,  et  leur  direction,  relativement  au 
bassin  ,  fait  connoître  la  position  générale  du  fœtus. 

24.  Dans  les  cas  où  la  tête  est  défectueuse  en  plus  ou  en 
ïîioin^ ,  le  tact  peut  induire  en  erreur,  jusqu'à  ce  que  les 
parties  voisines  la  rectifient. 

25.  La  face  est  la  première  partie  qui  indique  la  pré* 
,sence  de  la  tête,  et  elle  donne  à  connoître,  par  ses  diffé- 
rentes parties ,  c'est-à-dire,  par  les  jeux,  le  nez,  la  bou- 
che, le  menton,  les  joues,  les  parties  latérales  antérieures 
des  oreilles,  quelle  est  la  position  de  la  tête,  et  quelles 
parties  elle  présente. 

26.  On  reconnoît  en  particulier  les  yeux  par  la  distance 
qui  les  sépare,  par  leur  nombre,  par  leurs  proéminences 
rondes  et  molles  semblables  à  de  petits  globes  ,  ainsi  que 
par  le  contour  osseux  et  aigu  que  forment  les  orbites. 

27.  On  distingue  le  nez  par  son  élévation  longitudinale 
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»aince  et  osseuse  à  l'une  de  ses  extrémités  ,  plus  large  à 
l'autre  ,  en  partie  cartilagineuse  et  en  partie  charnue  ,  et 
parles  ouvertures  des  narines.  Sa  situation  entre  les  veux 
et  la  bouche  confirme  le  pronostic. 

2,8.  La  bouche  est  caractérisée ,  en  dehors  ,  par  une  fis- 
sure transversale  ouverte,  par  la  mollesse  des  lèvres 5  en 
dedans,  par  l'ourlet  longitudinal  aigu  et  dur  formé  par  les 
gencives  ,  par  une  grande  cavité  dans  laquelle  on  sent  la 
langue  qui  remue  souvent.  Lorsque  ces  phénomènes  se 
présentent ,  il  est  assez  inutile  d'ajouter,  pour  complé- 
ment de  preuve,  la  situation  de  la  bouche  entre  le  nez 
et  le  menton. 

29.  On  reconnoît  le  menton  à  son  éminence  presque 
ronde  et  osseuse  5  mais  ,  pour  plus  grande  sûreté ,  il  faut 
encore  faire  attention  à  sa  situation  entre  le  col  et  la 
bouche. 

30.  Les  joues  se  distinguent  à  leur  substance  charnue  5 
et  sur-tout  à  la  proximité  des  parties  précédentes  et  des 
oreilles. 

3i.On  reconnoît  les  oreilles  à  la  petite  élévation  inégale 
-que  forment  leurs  lobes  sur  la  tête,  étala  cavité  exté- 
rieure qui  est  cartilagineuse» 

32.  De  la  direction  particulière  de  ces  parties ,  on  peut 
tirer  des  inductions  capables  de  faire  connoître  la  position 
de  la  tête  et  de  tout  le  fœtus  \  mais  le  gonflement  qui  s'en 
empare  aisément  les  dérobe  au  tact,  et  en  rend  la  recon- 
noissance  plus  difficile. 

33.  En  général ,  on  reconnoît  le  col  par  sa  situation  entre 
la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc ,  et  par  sa  forme 
cylindrique  *  en  particulier  ,  on  y  distingue  quatre  côtés  ; 
l'antérieur ,  qui  est  situé  entre  le  menton  et  la  poitrine  , 
se  distingue  du  postérieur  par  la  gorge  ;  le  côté  postérieur, 
situé  entre  l'occiput  et  le  dos ,  se  distingue  de  l'antérieur 
par  la  nuque  et  par  les  éminences  formées  par  les  apo- 
physes des  vertèbres  cervicales  ;  îes  parties  latérales  du 
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col  se  manifestent  par  leur  rondeur  charnue  ,  et  par  leur 
situation  entre  les  oreilles  et  les  épaules. 

34.  On  reconnoît  la  partie  supérieure  du  tronc  aux  qua- 
tre surfaces  particulières  que  forme ,  en  général,  la  boîte 
osseuse  de  la  poitrine. 

35.  La  surface  antérieure  de  la  poitrine  est  reconnois- 
sable  au  peu  de  chair  qui  la  recouvre ,  à  sa  dureté  osseuse , 
à  celle  formée  par  le  sternum,  aux  côtes  qui  se  trouvent 
sur  les  côtés ,  ainsi  que  les  clavicules  à  la  partie  supérieure, 
les  mamelles  de  chaque  côté  ,  et  le  ventre  au-dessous.  , 

36.  La  surface  postérieure  de  la  poitrine  ,  ou  la  partie 
supérieure  du  dos  ,  se  reconnoît  aux  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  ,  principalement  à  celles  qui  sont  éminen-    , 
tes,  aux  côtes,  et  en  particulier  aux  rebords  circonscrits 
durs  et  aigus  formés  par  les  omoplates. 

37.  Les  parties  latérales  de  la  poitrine  se  distinguent  à 
la  plus  grande  élévation  des  côtes ,  à  leurs  interstices  char-  • 
ïius  plus  remarquables  ,  et  en  particulier  ,  à  la  proximité 
des  autres  parties  de  la  poitrine.  (  §.  ■§.  35 ,  36.  ). 

38.  On  distingue  le  ventre'de  la  poitrine  par  la  tension 
différente  des  parties  qui  sont  recouvertes  de  chair,  et  qui 
cèdent  en  quelque  manière  à  la  pression  des  doigts  a  sans 
faire  beaucoup  de  résistance  :  en  outre  ,  la  présence  des 
côtes  en  dessus ,  du  bassin  en  dessous ,  annonce  encore 
celle  du  ventre  ;  mais  la  donnée  la  plus  infaillible  pour  le 
reconnoître  est  l'ombilic  ,  et  le  cordon  auquel  il  donne 
naissance. 

39.  Les  fesses  ,  que  les  personnes  inexpérimentées 
prennent  quelquefois  pour  la  tête,  se  manifestent  en 
général  par  la  dureté  des  chairs ,  qui  ont ,  pour  ainsi  dire, 
une  forme  globuleuse ,  et  par  le  sillon  longitudinal  qui  se 
trouve  dans  le  milieu  ,  et  sur  le  derrière  duqu  1  on  sent 
les  dernières  vertèbres  du  sacrum  et  du  coxis.  En  outre, 
les  parties  génitales,  situées  au  milieu  des  cuisses,  con- 
courent encore  à  faire  connoître  la  présence  du  derrière , 
pe l'anus  et  son  sphincter,  situés  dans  le  sillon  longi-» 
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tudinal  des  fesses ,  près  des  parties  génitales  ,  rendent 
encore  plus  manifeste. 

40.  Les  parties  génitales,  que  l'on  distingue  aisément 
par  rapport  au  sexe ,  se  connoissent  principalement  à  la 
région  et  à  la  proximité  des  parties  où  elles  se  trouvent  5 
particulièrement  par  la  dureté  des  os  pubis  et  des  cuisses 
qui  se  séparent  latéralement.  Il  faut  en  même-tems  faire 
attention  à  la  direction  des  parties  génitales,  pour  en  dé- 
duire des  conséquences  sur  la  position  des  autres  parties 
du  foetus.  Il  est  aussi  à  remarquer  que  les  parties  de  la 
génération  se  tuméfient  facilement  de  manière  à  devenir 
méconnoissables.  C'est  pour  cette  raison  qu'on  ne  doit 
toucher  ces  parties  ,  ainsi  que  le  cordon  ombilical ,  la 
face,  principalement  les  yeux,  qu'avec  la  plus  grande 
précaution. 

41.  Dans  l'examen  de  ces  parties ,  la  prudence  exige 
quelquefois  que  l'on  tienne  caché  à  la  mère  le  sexe  de 
son  enfant. 

42.  Il  est  nécessaire  de  savoir  bien  distinguer  entre  elles 
les  extrémités  supérieures  et  les  inférieures,  c'est-à-dire, 
les  bras  et  les  jambes ,  afin  de  ne  pas  prendre  l'une  pour 
l'autre,  ce  que  l'on  ne  feroit  qu'à  sa  honte  et  au  préjudice 
de  la  mère  et  de  l'enfant  :  il  est  arrivé  plus  d'une  fois  que 
l'on  a  pris  une  jambe  pour  un  bras ,  et  que  l'on  a  tiré  l'un 
pour  l'autre. 

43.  Les  extrémités  supérieures  sont  composées  du  bras 
et  de  l'avant-bras  ;  les  épaules  et  les  aisselles  font  partie 
du  premier,  ainsi  que  la  rondeur  charnue  longitudinale 
du  bras  lui-même  ;  la  main,  le  cubitus  et  le  radius  appar- 
tiennent au  second. 

44.  Les  épaules ,  qui  forment  la  partie  supérieure  et 
ronde  du  bras  ,  et  dont  la  rotondité  plus  grosse  et  plus 
remarquable  que  celle  du  genou  avec  laquelle  on  la  con- 
fond aisément,  se  font  principalement  connoître  par  leur 
rapport  avec  les  parties  voisines  ;  en  remarquant  l'état 
des  parties  situées  entre  le  col  et  le  coude ,  on  connoît 
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l'aisselle  à  sa  cavité  sous  l'épaule  et  à  la  proximité  de  là 
poitrine. 

45.  Le  poignet  et  les  doigts  annoncent  la  présence  de  la 
main  :  cependant   on  confond  aisément  les  doigts  des 

-  mains  avec  ceux  des  pieds;  mais  la  longueur  des  pre- 
miers ,  leur  situation  inégale  ,  et  la  plus  grande  sépara- 
tion ,  principalement  du  pouce ,  les  font  facilement  dis- 
tinguer des  seconds. 

46.  La  courbure  des  bras  ,  semblable  à  celle  du  genou  , 
et  leur  rotondité  ,  font  souvent  confondre  ces  parties  ;  ce- 
pendant, la  rotondité  des  coudes  est  ordinairement  beau- 
coup plus  aiguë  et  plus  inégale  que  celle  des  genoux,  qui 
est  en  quelque  sorte  mobile.  La  proximité  de  ces  parties, 
et  la  différence  qui  existe  entre  la  main  et  le  pied,  suffi- 
sent pour  les  faire  bientôt  distinguer  l'une  de  l'autre. 

47.  Les  extrémités  inférieures  sont  formées  par  les 
cuisses ,  les  genoux ,  les  jambes  et  les  pieds. 

48.  Les  cuisses  se  manifestent  par  la  grosseur  des  chairs  5 
par  leur  forme  conique ,  et  principalement  par  la  con- 
nexion et  la  position  entre  la  jambe  et  le  tronc,  vers  le 
bassin ,  où  l'on  sent  sur  les  côtés  les  parties  génitales  et 
l'anus. 

49.  On  reconnoît  les  genoux  en  haut  par  les  cuisses,  en 
bas  par  les  jambes ,  en  devant  par  leur  rotondité  et  par  la 
mobilité  de  la  rotule,  en  arrière  par  la  courbure  du  jarret. 

50.  Les  jambes  se  reconnoissent  supérieurement  par  le 
genou ,  antérieurement  par  la  crête  du  tibia ,  postérieure- 
ment par  le  mollet,  et  inférieurementpar  les  malléoles  et 
le  pied. 

Si,  On  reconnoît  le  pied,  par-devant,  aux  doigts  et  à 
l'angle  qu'il  forme  avec  la  jambe ,  par-derrière ,  a  l'os 
aigu  du  calcaneum  ,  et  sur  les  côtés  ,  aux  malléoles. 

5a.  Outre  ces  parties  du  fœtus,  d'autres  appartenant  à 
l'oeuf  peuvent  aussi  se  rencontrer  les  premières  à  l'orifice 
de  la  matrice  ,  telles  que  les  membranes ,  le  cordon  om- 
bilical 5  le  placenta  5  c'est  pourquoi  on  doit  également  les 
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savoir  connoître  et  distinguer  les  unes  des  autres,  tant 
pour  ne  pas  les  endommager  que  pour  ce  qui  a  rapport  au 
baptême  que  les  Catholiques  Romains  administrent  dans 
le  sein  de  la  mère.  (  Théor.  282.  )  v   - 

53.  Les  membranes  peuvent  être  entières  ou  rompues. 
Dans  le  premier  cas ,  les  eaux  qu'elles  renferment  en  plus 
ou  moins  grande  quantité,  et  la  force  des  douleurs  qui  les 
portent  en  avant,  les  font  paroître  tendues  et  élastiques, 
ou  bien  elles  sont  molles  et  un  peu  flasques.  Dans  le  pre* 
mier  cas,  on  senties  membranes  et  on  les  distingue  mieux 
du  globe  de  la  tête  que  dans  le  second.  Quelquefois  cepen- 
dant, la  vessie  formée  par  les  eaux  est  pendante  et  flas- 
que ,  et  elle  se  manifeste  hors  de  l'orifice  oblique  de  la 
matrice  sous  la  forme  d'une  saucisse. 

54.  On  reconnoît  au  tact  le  cordon  ombilical ,  qui  se 
manifeste  sous  la  forme  d'une  corde  ronde ,  molle,  ordi- 
nairement doublée,  souvent  inégalement  noueuse  ,  dans 
laquelle  on  distingue  quelquefoislespulsations  des  artères. 
Ainsi  que  les  autres  parties,  il  peut,  dans  certains  cas, 
se  tuméfier  beaucoup  (  §.  §.  32,  40.),  et  par-là  même  de- 
venir méconnoissable.  Quelquefois  il  entortille  le  col  ou 
quelque  membre  5  ou  bien  on  le  trouve  sous  forme  de 
boyau  plissé  entre  les  mains  ou  les  pieds,  ou  bien  il  forme 
de  véritables  nœuds.  {Théor.  404.) 

55.  Outre  que  les  pertes  copieuses  de  sang  par  la  ma- 
trice ,  qui  ont  précédé ,  qui  se  renouvellent  périodique- 
ment et  qui  accompagnent  l'accouchement  lui-même, 
annoncent  la  présence  du  placenta  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice ,  on  sent  encore  un  corps  spongieux  et  charnu  qui 
paroit  presque  continu  avec  le  col  de  la  matrice  ,  et  dont 
les  inégalités  le  font  paroître  au  doigt  avoir  la  forme  d'un 
petit  chou-fleur,  ce  qui  empêche  quelquefois  entièrement 
de  sentir  le  foetus  :  puis  ensuite  il  y  a  des  signes  particu- 
liers qui  font  connoître  plus  distinctement ,  avant  et  pen- 
dant l'accouchement ,  la  rare  mais  dangereuse  présence 
du  placenta  à  l'orifice  de  la  matrice. 
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56.  Comme  l'exacte  connoissance  des  différentes  par- 
ties,  de  leur  position  ,  de  leur  rapport,  est  sur-tout  né- 
cessaire pour  pouvoir  les  distinguer  (g.  §.  16,  17.);  et 
comme  elle  facilite  beaucoup  celle  de  toutes  les  parties 
qui  peuvent  se  présenter  en  même-tems  à  l'orifice  de  la 
matrice;  il  est  aussi  nécessaire  de  savoir  juger  dans  quelle 
direction  se  trouve  le  fœtus  dans  la  matrice  par  la  direc- 
tion même  des  parties  qui  se  présentent  les  premières  à 
l'orifice  de  la  matrice  (§.  21.),  si  l'on  veut  connoître  par- 
faitement son  état  et  l'exercer  avec  succès. 


CHAPITRE     III. 

Du  diagnostique  de  La  position  duFœtuSj  déduit  de 
La  position  des  parties  qui  se  présentent, 

57.JLJ  e  toucher  extérieur,  en  rendant  manifeste  la  figure 
difforme  du  ventre  (§.  22.),  suffit  quelquefois  pour  faire 
connoître  là  position  contre-nature  du  fœtus;  cependant, 
par  le  toucher  interne  nous  parvenons  plus  sûrement  à 
connoître,  tant  la  mauvaise  position  du  fœtus  dans  l'ac- 
couchement contre-nature ,  que  la  bonne  dans  l'accou- 
chement naturel.  (  T/iéor.  190.  Brat.  %.  22.) 

58.  Dans  l'accouchement  par  la  tête ,  tant  naturel  et 
facile  que  contre-nature  et  difficile ,  on  juge,  par  la  direc- 
tion des  sutures  et  le  rapport  des  fontanelles,  relative- 
ment au  bassin ,  de  la  bonne  ou  mauvaise  position  de  la 
tête,  et  des  particularités  qui  doivent  en  résulter  dans 
* 'accouchement.  (<  Thé  or.  §.  450  et  suiç.  Prat.  §.  57.)    ' 

5g.  La  même  règle  par  rapport  à  la  direction  de  la 
partie  qui ,  au  lieu  de  la  tête,  se  présente  à  l'orifice  de  la 
matrice,  a  lieu  dans  les  accouchemens  contre- nature ^ 
difficiles  et  dangereux  ,  et  on  en  déduit  la  distinction  des 
genres  et  des  espèces. 

60.  L'accouchement  peut  être  manifestement  contre^ 
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nature  ou  ne  pas  l'être  (§.  5g.)«  Dans  l'accouchement  5 
manifestement  contre-nature,  1  s  pieds  ou  une  autre  par- 
tie du  foetus ,  excepté  la  tête ,  se  présentent  d'abord  à  l'o- 
rifice de  la  matrice.  Dans  celui  qui  n'est  pas  manifeste- 
ment contre-nature  ,  la  tête  se  présente  la  première  à 
l'orifice,  mais  dans  une  fausse  position. Si  d'aurres  parties 
que  les  pieds  ou  la  tête,  dans  une  mauvaise  position  ,  se 
présentent  dans  l'accouchement ,  il  faut  retourner  l'en- 
fant ,  c'est-à-dire ,  rendre  sa  position  telle  que  les  pieds 
sortent  les  premiers. 

6i.  Pour  retourner  l'enfant ,  il  faut  atteindre  les  pieds  5 
pour  les  atteindre  ,  il  faut  les  chercher ,  et  pour  les  cher- 
cher, il  faut  savoir  où  ils  sont ,  afin  de  ne  point  porter  la 
main  à  faux,  et  ne  pas  croire,  comme  font  quelques 
sages- femmes  ,  que  le  foetus  n'a  point  de  pieds. 

62.  Mais  cela  ne  suffit  pas  ;  il  faut  encore  savoir  com- 
ment le  foetus  doit  être  retourné ,  sans  quoi  on  occasion- 
nerait tout  au  moins  d'inutiles  douleurs  par  les  fausses 
manœuvres  qu'on  exécuteroit  ;  il  faut  aussi  auparavant 
connoître  quelle  est  la  situation  du  foetus  dans  la  matrice, 
pour  se  servir  de  la  main  dont  on  peut  retirer  le  plus  d'a- 
vantages, pour  ménageries  parties  delà  mère  et  du  fœtus, 
et  terminer  l'accouchement  avec  facilite  et  succès.  Dans 
ce  cas,  c'est  de  la  première  manœuvre  que  dépend  l'issue 
heureuse  ou  malheureuse  de  l'opération  ;  et  si  l'on  tire 
les  pieds  dans  une  mauvaise  position,  le  procédé  ne  con- 
vient pas ,  et  il  faut  opérer  différemment. 

63.  Ou  bien,  un  seul  pied  se  présente  à  l'orifice,  tandis 
que  l'autre  reste  dans  la  matrice.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas 
nécessaire  de  retourner  le  fœtus  ;  mais  il  faut  savoir  dis- 
tinguer quel  est  le  pied  sorti ,  quel  est  celui  qui  reste  dans 
la  matrice,  quelle  est  sa  position,  de  quelle  main  on  peut 
se  servir  plus  commodément,  comment  il  faut  s'y  pren- 
dre ,  dans  quelle  direction  il  faut  tirer  le  pied,  afin  de 
bien  remplir  l'indication  qui  se  présente.  (  §.  précéci. 
Tab.  3 ,  fig.  1.) 
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64.  La  position  des  parties  qui  se  présentent  à  l*orifîc& 
de  la  matrice  indique  la  position  du  fœtus  et  la  main  dont 
il  faut  se  servir ,  d'après  les  règles  de  l'art  ,  pour  terminer 
plus  promptement,  plus  facilement,  et  plus  heureuse- 
ment l'opération.  (  Tajb.  3 ,  fig.  1.  ) 

65.  Ces  principes  une  fois  posés,  nous  les  expliquerons* 
par  des  exemples  qui  nous  fourniront  des  préceptes  d'où 
on  pourra  déduire ,  sous  forme  de  corollaire  ,  des  règles 
capables  de  diriger  l'accoucheur  dans  l'art  de  retourner 
le  foetus. 

66.  Comme  la  tête  est  toujours  directement  à  l'opposé 
des  pieds ,  sa  position  répond  naturellement  à  celle  du 
reste  du  corps.  (  Tab.  i^jßg.  1 ,  et  Tab.  2,  j%.  1.) 

67.  On  reconnoît  la  position  de  la  tête  par  la  direction 
des  sutures  comparées  aux  diamètres  du  bassin ,  et  par  la 
situation  des  fontanelles  à  l'égard  du  bassin  lui-même* 

68.  Si  la  suture  sagitaie  {Tkéor.  453  )  correspond  au 
petit  diamètre  du  bassin  ( Tkéor.  §.  §.  42,  459.),  et  si 
la  pointe  de  la  fontanelle  antérieure  {Tkéor.  §.  453.) 
est  tournée  vers  le  sacrum ,  la  face  se  trouve  dans  la  po- 
sition naturelle ,  c'est-à-dire ,  tournée  en  arrière. 

69.  Si  la  suture  sagitaie  est  dans  la  même  direction  que 
le  petit  diamètre  du  bassin,  et  si  la  pointe  de  la  fonta- 
nelle antérieure  est  située  sous  l'arc  du  pubis ,  la  face  est 
dans  une  position  contre-nature,  c'est-à-dire,  qu'elle  est 
tournée  en  devant. 

70.  Si  la  suture  sagitaie  est  précisément  dans  la  direc- 
tion du  grand  diamètre  du  bassin  (  Tkéor.  §.  42.  ),  et  si  la 
pointe  de  la  fontanelle  antérieure  répondàl'unouàl'autre 
des  côtés  du  bassin  ,  la  face  est  mal  située ,  c'est-à-dire* 
qu'elle  est  tournée  du  même  côté. 

71.  Dans  tous  ces  cas,  la  fontanelle  postérieure  (  Théor. 
453.  )  est  dans  une  direction  directement  opposée  à  la  fon- 
tanelle antérieure,  comme  cela  a  lieu  dans  tous  les  autres. 

72.  Dans  ces  cas  (  §.  §.  68,  69,70.),  il  faut  bien  ob- 
server la  structure  naturelle  de  la  tête ,  et  principalement 
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l'angle  aigu  de  la  fontanelle  antérieure,  pour  ne  pas  se 
tromper  ;  car  c'est  cet  angle  qui  conduit  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête,  par  conséquent  à  la  face. 

73.  Ou  bien ,  comme  dans  les  cas  précédens  (  §.  §.  68 , 
69,  70.) ,  la  fontanelle  postérieure  est  directement  op- 
posée à  l'antérieure  (  §.  71.) ,  et  elle  peut  servir  de  guide 
lorsque  nous  ne  pouvons  pas  atteindre  à  l'autre. 

74.  C'est-à-dire ,  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  parvenir 
à  la  fontanelle  antérieure,  on  trouve  plutôt  ou  plus  faci- 
lement la  fontanelle  postérieure  qui  est  opposée  (  §.  71  ) , 
et  vice  versa, 

75.  C'est  pourquoi  la  direction  de  la  fontanelle  posté- 
rieure, par  rapport  au  bassin  ,  doit  alors  servir  également 
à  indiquer  la  situation  et  la  direction  de  la  tête. 

76.  On  peut  quelquefois  reconnoître  les  sutures  et  les 
fontanelles  par  leurs  caractères  propres  avant  l'écoule- 
ment des  eaux;  mais  à  peine  la  tête  est-elle  parvenue  au 
couronnement  dans  le  petit  bassin ,  que  les  os  se  chevau- 
chent et  la  peau  se  fronce,  ensuite  il  se  forme  des  plis  qui 
conservent  la  direction  dès  sutures  (  Thé  or.  §.  618.)  ,  et 
servent  à  les  faire  reconnoître. 

77.  C'est-à-dire,  que  l'on  trouve,  dans  le  principe,  un 
pli  cutané  longitudinal ,  qui  affecte  la  direction  de  la  su- 
ture sagitale.  On  distingue  la  fontanelle  antérieure  par 
quatre  différens  angles  auxquels  concourent  les  sutures 
par  le  moyen  d'une  fissure  qui  a  la  forme  d'une  croix  :  la 
fontanelle  postérieure  se  manifeste  par  l'union  de  la  su- 
ture sagitale  avec  l'occipitale ,  et  par  une  fissure  qui  a 
presque  la  figure  d'une  Y,  et  forme  ainsi  un  seul  angle 
obtus. 

78.  L'avantage  de  ces  plis  cutanés  est  de  contribuer  au 
gonflement  consécutif  de  la  tête,  sans  qu'il  survienne  une 
tension  extraordinaire  aux  tégumens. 

79.  Il  faut  avoir  la  même  attention  en  touchant  la  fon- 
tanelle antérieure  (§.  72.)  qu'en  touchant  la  postérieure  , 
et  remarquer  principalement  la  direction  droite ,  inversa 
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ou  transversale  de  l'Y  dont  nous  avons  parlé,  ou  de  l'an- 
gle obtus  de  la  même  fontanelle  postérieure,  pour  juger 
avec  certitude  de  la  situation  de  la  tête  et  de  la  direction 
de  la  face. 

80.  Cependant  les  plis  de  la  peau ,  sous  lesquels  se  trou- 
vent et  se  distinguent  très  -  clairement  à  cette  époque 
(  §•  §•  763  77»)  les  sutures  et  les  fontanelles,  pour  peu 
que  la  tête  soit  arrêtée  en  chemin  ,  dégénèrent  en  un  vé- 
ritable gonflement  (  Tkéor.  §.619.)  qui  dérobe  les  sutures 
et  les  fontanelles ,  et  rend  difficile  à  connoître  la  véritable 
situation  de  la  tète ,  de  même  que ,  dans  d'autres  cas,  une 
semblable  tumeur  fait  prendre  quelques  parties  du  fœtus 
pour  d'autres.  (  §.  §.  3a,  40.) 

81.  C'est  à  tort  que  quelques  écrivains  attribuent  à  cette 
tumeur  delà  tête  (§.  .§.  78,  80.)  l'avantage  de  contribuer 
à  dilater  les  voies  par  lesquelles  l'enfant  doit  passer  j  et 
de  les  disposer  au  passage  de  la  tête  ,  tandis  qu'elle  a  un, 
effet  diamétralement.opposé. 

8a.  Quelquefois  la  division  presque  contre -nature  de 
l'occipital ,  par  une  suture  longitudinale  particulière,  peut 
induire  en  erreur  et  êtreprise  pour  la  fontanelle  antérieure  5 
ce  qui  fait  qu'il  y  a  alors  deux  angles  aigus  aulieu  de  l'angle 
obtus  que  forme  la  suture  occipitale,  sans  cependant  que 
cet  intervalle  membraneux  soit  aussigrand  qu'il  l'est  à  la 
fontanelle  antérieure. 

83.  Il  est  plus  facile  d'être  induit  en  erreur  lorsqu'il  se 
trouve  dans' le  voisinage  de  quelque  os  vorinien;  quoique 
alors  la  quatrième  suture  ,  qui  devoit  contribuer  à  former 
la  fontanelle  antérieure  ,  manque,  ou  elle  a  une  direction 
transversale  si  elle  existe. 

84.  Mais  ce  qui  peut  plus  facilement  tromper  ,  c'est  la 
troisième  fontanelle  contre-nature,  etpourainsi  dire,  su- 
perflue, qui  se  trouve  dans  quelques  cas  rares,  parce  que 
l'ossification  n'a  pas  lieu  dans  le  milieu  ,  entre  la  fonta- 
nelle antérieure  et  la  postérieure  ;  on  peut  la  prendre  pour 
la  fontanelle  antérieure 5  si  le  défaut  de  la  suture  coronale 

des 
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des  deux  côtés  ne  suffit  pas  pour  les  faire  distinguer  de  la 
même  fontanelle  antérieure  à  laquelle  elle  ne  peut  res- 
sembler, à  moins  qu'elle  ne  soit  également  formée  par  le 
concour^de  quatre  sutures.  (  §.  77.  ) 

85.  De  même ,  d'autres  endroits  du  crâne ,  qui  ne  sont 
pas  ossifiés  et  qui  restent  membraneux,  par  exemple,  les 
os  pariétaux ?  qui,  après  l'accouchement,  donnent  sou- 
vent lieu  aux  hernies  du  cerveau,  peuvent  encore  tromper 
l'accoucheur,  et  lui  faire  porter  un  faux  jugement  sur  la 
direction  de  la  tête. 

86.  On  peut  en  dire  autant  de  l'hydrocéphale  ,  relati- 
vement aux  sutures  qui  sont  alors  plus  larges  et  plus  ou- 
vertes, de  manière  que  la  suture  frontale,  en^re  autres, 
est  extraordinairement  dilatée  jusque  près  du  nez  :  dans  ce 
cas ,  pour  distinguer  l'existence  de  l'hydrocéphale ,  on 
observera  que  cette  suture  ne  se  termine  pas  à  angle  aigu , 
mais  qu'elle  forme  près  du  nez  un  petit  sinus  rond  à  l'ex- 
trémité de  chacun  des  os  frontaux. 

87.  La  situation  de  la  tête,  en  général ,  et  de  la  face,  en 
particulier ,  est  dans  une  direction  qui  répond  à  celle  du 
reste  du  corps  (  §.  66.)  *  par  conséquent  la  poitrine  ,  le 
ventre  et  les  pieds  doivent  être  tournés  du  même  côté  qu© 
la  face.  (  Tab.  1 ,  fig.  1.) 

88.  Si  la  face  conduit  à  la  poitrine ,  la  poitrine  au  bas- 
ventre,  le  bas-ventre  aux  cuisses  et  aux  pieds  (  §.  §.  66  ? 
87.)  ,  il  faut  que  les  pieds  se  trouvent  sur  le  ventre  ,  par 
conséquent  à  l'opposé  du  dos  5  c'est  pourquoi  les  pieds  ne 
se  trouvent  pas  ordinairement  le  long  du  dos,  ou  du  moins 
ils  ne  doivent  s'y  porter  que  dans  les  cas  contre-nature.' 

89.  Il  est  facile  de  comprendre  par-là  que  ,  dans  le  cas 
de  position  transversale  de  la  tête ,  et  latérale  de  la  face 
il  n'est  pas  indifférent  de  se  servir  d'une  main  ou  de  l'autre 
pour  retourner  le  fœtus. 

go.  Si  le  fœtus  présente  un  pied ,  et  si  ce  pied  est  tourné 
de  manière  que  les  doigts  répondent  aux  os  pubis,  et  le 
talon  à  l'os  sacrum ,  et  si  le  gros  orteil  est  tourné  du  côté 
Part.  II.  B 
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gauche  de  la  mère,  non-seulement  le  foetus  regarde  en 
haut,  et  son  ventre  répond  à  celui  de  la  mère  (§.  66.)  « 
mais  le  pied  qui  se  présente  est  le  droit ,  et  le  gauche  est 
caché,  ou  du  moins  la  cuisse  qui  y  répond  ne  peut  être 
que  du  côté  gauche. 

91.  Si  le  pied  qui  se  présente,  lors  de  l'accouchement 
(lors  même  qu'une  main  se  montreroit  en  même-tems  ), 
est  tourné  de  manière  que  les  doigts  répondent  au  côté 
gauche  de  la  mère ,  que  le  gros  soit  vers  le  sacrum,  et  le 
petit  vers  le  pubis ,  cette  position  indique  que  le  fœtus  a 
le  corps  tourné  en  haut  ou  latéralement,  et  que  la  poi- 
trine ,  ainsi  que  la  tête ,  sont  en  rapport  avec  les  pieds  du 
côté  de  la  paroi  droite  de  la  matrice  5  le  pied  qui  se  pré- 
sente est  le  gauche;  et  le  droit,  qui  reste  caché,  est  situé 
vers  la  partie  postérieure  de  la  matrice. 

92.  On  peut  conclure  de  là,  qu'il  est  facile  de  connoître 
toutes  les  autres  positions  des  pieds,  d'après  îa  situation 
du  corps  et  de  la  tête.  (  §.  66.) 

93.  Les  pieds  sont  ordinairement  étendus  sur  le  ventre, 
par  conséquent  à  l'opposé  du  dos  (  §.  88.  ).  C'est  pourquoi, 
quand  le  fœtus  se  présente  en  double  ou  par  les  fesses,  en 
touchant  les  parties  génitales,  on  doit,  d'après  la  direc- 
tion qu'elles  affectent ,  reconnoître  de  quel  côté  est  tourné 
le  ventre  ;  car  il  n'est  pas  possible  que  les  pieds  se  trou- 
vent situés  vers  le  dos  dans  cette  position  du  fœtus.  (  §.  88, 

94.  Ainsi,  en  voulant  chercher  les  pieds,  ordinaire- 
ment il  n'est  pas  besoin  de  porter  la  main  près  de  la  tête« 
C'est  pourquoi  si  le  fœtus  présente  le  col ,  ou  en  général 
la  partie  supérieure  du  corps  (  §  §.  33 ,  84.  )  ,  il  faut  cher- 
cher les  pieds  sur  le  ventre  ,  où  ils  ont  coutume  de  se  ren- 
contrer. 

95.  La  main  conduit  au  bras,  le  bras  à  l'épaule,  l'é- 
paule à  la  partie  supérieure  du  tronc ,  dont  les  pieds  sont 
ordinairement  éloignés.  C'est  pourquoi ,  lorsque  le  fœtus 
présente  d'abord  un  bras ,  la  tête  est  ordinairement  vai- 
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sîne,  et  les  pieds  sont  très-éloignés  de  l'orifice  de  îa  ma- 
trice. (  Tab.  4,fig.  ï.) 

96.  Lors  donc  que  le  foetus  présente  un  bras  hors  de 
l'orifice  de  la  matrice  (§.  préc.  )  ,  on  doit  connoître  quel 
est  ce  bras 5  et 3  de  sa  direction  (quand  cependant  il  n'est 
pas  contourné  )  -,  déduire  la  situation  de  tout  le  fœlus  ,  pour 
savoir  dans  quelle  partie  de  la  matrice  il  faut  chercher 
et  trouver  les  pieds ,  la  tête  étant  toujours  directement 
opposée  aux  pieds.  (  §.  56.) 

97.  Souvent  un  bras  contourné  tend  de  lui-même  à  re- 
prendre son  état  naturel,  lorsque  le  fœtus  n'est  pas  mort*, 
ou  que  le  bras  n'est  pas  entièrement  lésé  ou  rompu» 

98.  En  outre  5  la  direction  du  pouce  et  du  petit  doigt) 
de  la  paume  et  du  dos  de  la  main,  fait  connoître  si  c'est 
le  bras  droit  ou  le  gauche  qui  se  présente ,  ainsi  que  la  po- 
sition du  foetus  par  rapport  à  la  situation  de  la  tête  et  des 
pieds.  ($.  §.66,69.) 

99.  Dans  ces  cas ,  le  foetus  a  ordinairement  la  face 
fournée  en  dessous  ,  les  extrémités  pendantes  en  bas ,  ou 
4ans  une  direction  oblique  ou  transversale.  Si  cependant^ 
dans  le  premier  cas,  la  tête  se  trouve,  par  exemple,  sur 
ies  os  pubis ,  et  si  le  bras  sorti  est  placé  de  manière  que  le 
pouce  soit  tourné  vers  les  os  pubis  et  le  petit  doigt  vers  le 
sacrum,  le  dos  de  la  main  au  côté  gauche,  et  la  paume  au 
côté  droit  de  la  mère ,  la  main  qui  se  présente  sera  la  gau- 
che, parce  que  si  c'étoit  la  droite ,  le  dos  et  la  paume  de- 
vraient être  dans  une  direction  contraire.  Dans  ce  cas,  les 
pieds  seront  tournés  vers  la  paroi  postérieure  delamatrice. 

100.  Dans  le  cas  rare  où  la  tête  se  trouve  dans  cette 
position  ,  et  où  le  bras  gauche  est  également  sorti  ,  alors 
le  pouce  sera  tourné  vers  le  coxis,  le  petit  doigt  vers  le 
pnbis  ,  la  paume  répondra  au  côté  gauche,  et  le  dos  au 
côté  droit  de  la  mère  ;  par  conséquent  les  pieds  se  trouve- 
ront vers  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

101.  Quand  le  foetus  est  couché  obliquement  ou  en 
travers,  par  exemple,  ayant 'la  tête  du  côté  gauche  de  la 
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matrice ,  les  pouces  et  les  petits  doigts  des  deux  mains 
sont  certainement  tournés  sur  les  côtés ,  mais  la  paume  et 
le  dos  de  la  main ,  tournés  en  avant  ou  en  arrière ,  indi- 
queront si  c'est  la  droite  ou  la  gauche  qui  se  présente. 
(Tab.4,Jîg.x.)  > 

102.  Et  comme,  par  la  direction  inverse  des  doigts  et 
eïes  paumes  des  mains,  on  peut  aisément  reconnoître  la 
quatrième  des  principales  positions  du  fœtus,  c'est-à-dire, 
celle  dans  laquelle  la  tête  est  située  au  côté  droit  de  la 
matrice;  de  même  la  direction  du  pouce  et  du  petit  doigt 
fournira ,  en  général ,  un  indice  de  la  situation  opposée 
de  la  tête  et  des  pieds.  (  §.  66.  ) 

io3.  Cependant  il  est  rare  que  l 'accoucheur  soit  obligé 
de  se  servir  de  la  main  droite ,  excepté  pour  opérer  du 
côté  gauche  de  la  matrice  (§.  §>66,  94,  96.)  5  Gt  vlcq 
-versa,  (  Tab.  1 ,  fig.  1.  ) 

104.  La  paume  de  la  main  de  l'accoucheur  doit  ordi- 
nairement parcourir  le  long  de  la  partie  interne  du  pied 
du  fœtus  pour  trouver  plus  sûrement  le  ventre,  et  sur  lui, 
îe  pied  encore  caché  (  §.  §.  63,  90.)?  et  pouvoir  le  tirer 
facilement  dehors. 

io5.  Dans  le  cas  de  sortie  d'un  bras,  il  faut  également 
parcourir  avec  la  paume  de  la  main  le  long  de  la  paume 
de  la  main  du  fœtus ,  afin  que  le  pouce  de  l'accoucheur 
soit  tourné  vers  celui  du  fœtus  (  §.§.85,  102.),  quand 
cependant  on  n'a  besoin  d'aucun  préparatif  pour  le  re- 
tourner, parce  que,  dans  ce  cas,  on  doit  procéder  diffé- 
remment, et  même  d'une  manière  opposée. 

106.  Au  moyen  de  ces  principes,  les  parties  du  fœtus 
qui  se  présentent,  une  fois  reconnues,  la  connoissance 
de  la  position  du  fœtus  déduite  de  leur  direction  ;  et  ces 
règles ,  ainsi  que  d'autres  que  nous  avons  indiquées , 
mises  en  pratique  ,  on  aura  opéré  méthodiquement  le 
renversement  du  fœtus  (  §.  §.  21 ,  56.  )•  Pe  cette  manière, 
on  s'épargnera  d'inutiles  travaux,  on  n'occasionnera  pas 
des  douleurs  superflues  à  la  femme  qui  accouche  (  §.  62»)3 
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on  évitera  l'inconvénient  de  rompre  un  bras  ou  une  jam- 
be, ou  d'être  obligé  d'abandonner  une  opération  pour  en 
entreprendre  quelque  autre  semblable  ,  ainsi  que  tout 
autre  accident  désagréable  et  non  indifférent. 


CHAPITRE     IV. 

Des  causes  de  La  situation  contre-nature  du  fœtus 
dans  L' Accouchement. 

107.  Ijommi  les  parties  du  corps  du  fœtus  affectent 
entre  elles  une  certaine  proportion  qui  leur  est  naturelle, 
on  remarque  aussi  que  cette  proportion  existe ,  du  moins 
dans  l'origine  ,  entre  les  parties  du  fœtus  et  celles  de  l'œuf, 
c'est-à-dire ,  par  exemple ,  que  le  fœtus  ne  peut  avoir  la 
face  tournée  du  même  côté  que  le  dos  ;  aussi  peut-on 
regarder  comme  certain  que  le  placenta ,  dont  naît  le 
cordon  ombilical  pour  se  porter  au  ventre  du  fœtus  ,  est 
originairement  situé  vis-à-vis  son  ventre. 

108.  La  théorie  de  cette  uniformité  des  parties  du  fœ- 
tus7 avec  celles  de  l'œuf  est  tous  les  jours  confirmée  dans 
la  pratique  des  accouchemens,  soit  que  le  fœtus  conserve 
sa  situation  primitive ,  ou  qu'il  en  change  dans  l'accou- 
chement. 

109.  Dans  le  premier  cas  ,  le  ventre ,  et  avec  lui  la 
correspondance  naturelle  des  parties  du  fœtus  (  §.  107.  ) , 
même  la  poitrine  et  la  face,  sont  tournés  du  côté  où  le 
placenta  est  en  plus  grande  partie  attaché.  Dans  le  se- 
cond cas ,  cela  se  passe  tout  différemment,  et  même  d'une 
manière  opposée. 

1 10.  La  théorie  de  cette  proportion  est  si  juste,  que  tout 
accoucheur  peut  aisément  s'en  convaincre  dans  l'exercice 
de  son  art.  La  manière  dont  se  présente  le  fœtus  au  com- 
mencement de  l'accouchement,  l'observation  attentive 
du  passage  du  placenta  sur  la  fin ,  et  la  correspondance 
du  trou  fait  aux  membranes  pour  l'évacuation  des  eaux  3 
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de  même  que  le  siège  du  placenta  lui-même,  sont  autant 

de  preuves  irréfragables,  tant  pour  un  cas  que  pour 

l'autre. 

ni.  Une  autre  circonstance  instructive  et  convain- 
cante qui  a  lieu  dans  tout  accouchement  par  les  pieds  , 
c'est  que  ?  lorsque  l'accoucheur  opère  d'après  les  prin- 
cipes, c'est-à-dire,  en  se  servant  de  la  main  convenable, 
et  en  pénétrant  du  bon  côté  dans  la  matrice,  il  lui  arrive 
très-souvent  de  trouver  avec  la  main  le  placenta  dans  le 
premier  cas  (  §.  §.  107,  108.  )  ,  mais  bien  rarement  dans 
le  second  (  §.  §.  108,  109.).  Il  n'y  a  aucun  doute  que  le 
créateur ,  en  établissant  ces  lois  naturelles ,  n'ait  eu  en 
vue  un  motif  de  sûreté  relativement  aux  secours  qu'on 
est  quelquefois  obligé  de  donner. 

112.  Cette  correspondance ,  cette  uniformité  des  par- 
ties du  foetus  avec  celle  de  l'œuf,  sont  tellement  cons- 
tantes, que,  même  lorsque  le  placenta  est  situé  à  l'orifice 
de  la  matrice ,  le  fœtus  est  le  plus  souvent  en  travers  dans 
l'accouchement,  le  ventre  en  devant  et  les  extrémités 
pendantes  en  bas.  On  reconnoît  encore  la  sage  prévoyance 
du  créateur  par  l'avantage  signalé  de  ces  lois  naturelles  , 
qui  ont  pour  objet  de  rendre  plus  prompt  et  plus  facile 
l'exercice  de  l'art  dans  les  circonstances  critiques. 

n3:  Par  conséquent ,  dans  les  deux  cas  rapportés 
(  §.  §.  108 ,  109.  ),  on  peut  connoître  la  situation  du  pla- 
centa par  celle  du  fœtus  ,  et  réciproquement  la  situation 
du  placenta  peut  faire  connoître  celle  du  fœtus  et  de  ses 
pieds.  Ces  connoissances  sont  d'une  très-grande  utilité 
dans  la  pratique  des  accouchemens. 

114.  D'après  ces  principes,  on  comprend  la  différence 
et  la  possibilité  de  la  situation  originairement  bonne  ou 
mauvaise  du  fœtus,  de  même  que  les  raisons  pour  les- 
quelles, d'après  cette  différence  ,  les  différentes  positions 
contre-nature  du  fœtus,  dans  l'accouchement,  doivent 
avoir  lieu ,  soit  que  le  fœtus  ait  été  retourné  ou  non. 

ïï5.  Quand  le  fœtus  n'a  pas  changé  sa  bonne  ou  inau-* 
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Yaïse  position  originaire  en  celle  qui  convient  pour  l'ac- 
couchement naturel ,  c'est  ce  qui  donne  lieu  à  l'accouche- 
ment par  les  pieds  ou  en  double. 

116.  Les  causes  éloignées  des  accouchemens  par  les 
pieds  et  des  accouchemens  en  double,  existent  dans 
Pétroitesse  de  l'espace  dans  lequel  le  foetus  doit  se  re- 
tourner, comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de  jumeaux 
où  les  deux  oeufs  se  touchent  par  leur  milieu  plein  et 
inégal,  de  manière  que  le  tout  paroît  composé  de  deux: 
moitiés  d'oeufs  :  par  conséquent  l'un  ou  l'autre  des  ju- 
meaux ,  dans  sa  moitié  aplatie ,  n'a  pas  assez  d'espace 
pour  prendre  une  position  convenable  à  l'accouchement. 
Ces  causes  peuvent  aussi  reconnoître  d'autres  obstacles 
particuliers. 

117.  Ces  obstacles  sont,  par  exemple,  un  foetus  trop 
volumineux  dans  une  trop  petite  quantité  d'eau ,  et  les 
circonvolutions  originaires  et  arrivées  dans  les  premiers 
tems  de  la  grossesse  du  cordon  ombilical  autour  du  col 
du  fœtus. 

118.  A  la  vérité ,  ces  circonvolutions  ne  sont  point  orî* 
ginaires ,  et  c'est  improprement  qu'on  leur  donne  ce  nomr^ 
ce  n'est  que  lorsqu'elles  se  forment  avant  que  le  foetus 
ait  changé  sa  position  originelle  qu'elles  peuvent  mériter 
un  tel  nom ,  car  le  cordon  peut  bien ,  par  son  propre 
poids  ,  se  porter  au  bas  de  la  tête  sous  forme  d'anneau , 
et  se  mettre  autour  du  col. 

119.  Autrement  il  paroîtroit  singulier  et  très-remar- 
quable de  trouver  des  circonvolutions  du  cordon  autour 
du  col  du  fœtus  dans  les  accouchemens  par  les  pieds,  et 
dans  ceux  en  double. 

120.  Dans  ces  cas  (  §.  précéda  on  observe  presque  aussi 
souvent  que  le  cordon  ombilical  passe  autour  des  jambes* 
Ce  phénomène  accidentel,  et  dépendant  des  causes  que 
nous  avons  rapportées  plus  haut,  disparoîtroit  certaine-' 
ïaent  dans  l'accouchement,  lorsque  le  fœtus  auroit  chaa* 
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gé  sa  position  originaire  en  celle  qui  convient  à  l'accou- 
chement * 

I2i.  Dans  les  cas  où  ces  espèces  d'accouchement  ont 
pour  cause  prochaine  le  renversement  incomplet  du  fœ- 
tus, les  autres  accouchemens  contre-nature,  dépendans 
de  ce  qu'ils  se  présentent  des  parties  qui  n'ont  pas  cou- 
tume de  se  présenter,  par  suite  d'une  mauvaise  position 
de  la  tête,  ont  lieu  parce  que  le  fœtus  s'est  retourné  im- 
parfaitement, ou  qu'il  ne  s'est  pas  bien  retourné. 

122.  Outre  que  les  corps  de  baleine  et  les  talons  hauts 
que  l'on  porte  dans  la  jeunesse  sont  d'autres  causes  éloi- 
gnées de  ces  espèces  d'aceouchemens  contre-nature ,  c'est 
que  tout  ce  qui  est  capable  de  rendre  difforme  le  bassin , 
les  hanches,  ou  l'épine  dorsale,  peut  aussi  y  contribuer, 
de  même  que  les  diverses  obliquités  de  la  matrice  pen- 
dant la  grossesse  \  auxquelles  causes  on  peut  joindre 
l'habitude  que  les  femmes  enceintes  ont  de  se  coucher 
constamment  du  même  côté. 


CHAPITRE     V. 
De  l'obliquité  de  la  matrice  et  de  ses  signes. 


123.  jl  arm  i  les  causes  des  accouchemens  contre-nature 
et  difficiles,  l'obliquité  de  la  matrice,  considérée  tant  en 
elle-même  que  relativement  à  ses  effets  sur  le  fœtus,  est 
sans  doute  la  plus  fréquente. 

124.  Quoique  Hyppocrate  et  Moschion  aient  donné 
les  premières  notions  de  l'obliquité  de  la  matrice,  néan- 
moins c'est  Boeltern  qui,  le  premier,  a  traité  avec  exac- 
titude et  connoissance  cette  matière. 

125.  Après  Boeltern,  cette  doctrine  fut  presque  tout- 
à-fait  négligée  jusqu'à  Deventer,  écrivain  classique  qui 
traita  cette  matière  d'une  manière  nouvelle  et  en  mème- 
tems  plus  claire. 

126.  Depuis  Deventer,  Denis  deHoorn,  et  sur-tout 
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Levret,  ont,  mieux  que  tous  les  autres ,  traité  la  doctrine 
de  l'obliquité,  et  fait  conuoître  ses  causes. 

127.  On  a  lieu  d'être  étonné  que  cette  doctrine  ait  été 
révoquée  en  doute  par  quelques  Anglois,  et  que,  parmi 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  partie  des  accouchemens , 
Smellie  n'en  ait  pas  même  fait  mention. 

128.  On  a  déjà  dit  ailleurs  ce  qu'on  entend  par  obli- 
quité de  la  matrice,  quelle  est  sa  nature,  quelles  sont  ses 
espèces,  les  causes  qui  y  donnent  lieu  (  Tkéor.  §.  370  et 
sll'lv. )  5  c'est  pourquoi  nous  nous  contenterons  d'exposer 
ici  simplement  la  théorie  des  signes  de  chaque  espèce. 

129  Les  signes  de  l'obliquité  de  la  matrice  s'observant 
en  partie  pendant  la  grossesse ,  et  principalement  lors  de 
l'accouchement,  et  lorsqu'il  est  terminé  (  Tkéor.  §.  377.), 
et  l'obliquité  de  la  matrice  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  étant 
celle  qui  s'observe  le  plus  communément,  nous  commen- 
cerons à  traiter  des  signes  de  cette  espèce. 

i3o.  Les  signes  de  la  première  espèce,  dans  le  tems 
de  la  grossesse  (  §.  précéd.) ,  sont  les  suivans  :  i°.  le 
ventre  de  la  femme,  qu'il  soit  volumineux  ou  petit,  n'est 
pas  si  aigu  en-devant,  mais  il  est  plus  plat ,  quoique  d'une 
manière  inégale  ;  20.  souvent  le  ventre  est  divisé  en  deux 
parties ,  division  cependant  très-différente  de  celle  qui  a 
lieu  dans  la  grossesse  de  jumeaux  (  Tkéor.  §.  191.),  et  de 
celle  qui  dépend  de  la  distension  extraordinaire  de  la  ves- 
sie pour  contenir  l'urine  ;  3°.  on  observe  que  l'un  des 
côtés  est  presque  dans  l'état  naturel,  et  q$e  le  côté  op- 
posé est  plus  dur  et  plus  tuméfié;  4°.  la  femme  a  senti 
cette  dureté,  et  une  légère  douleur  d'un  seul  côté  du  ven- 
tre, pendant  toute  la  grossesse  ,  sans  que  cette  dureté  ni 
cette  douleur  aient  jamais  changé  de  place ,  mais  seule- 
ment elles  ont  augmenté  de  tems  en  tems;  5°.  la  femme 
a  senti  le  mouvement  de  l'enfant  du  côté  le  plus  dur, 
plus  fréquemment  dans  le  principe ,  mais  aussi  plus  foi- 
blement  ;  puis  après,  elle  en  a  ressenti  très-peu ,  et  les  a 
éprouvées  sur  la  fin ,  en  grande  partie ,  et  plus  fortes 
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dans  le  côté  le  plus  mou  ;  6°.  la  femme  souffre  dans  la 
cuisse  de  ce  côté  (  n°.  4.  )  beaucoup  plus  d'incommodi- 
tés, et  sur-tout  un  gonflement  du  pied  plus  grand  que  du 
côté  opposé. 

i3i.  Les  signes  qui  ont  lieu  dans  le  tems  de  l'accou- 
chement (  §.  129.  ),  sont  les  suivans  :  i°.  le  ventre  ne 
s'est  point  autant  abaissé ,  par  conséquent  l'orifice  de  la 
matrice  est  encore  assez  élevé  (  Tkéor.  §.  242.),  et  on 
parvient  difficilement  à  sentir  la  tête  ;  2°.  rarement  on 
peut  toucher  l'orifice  de  la  matrice  dans  toute  sa  circon- 
férence ,  mais  on  peut  ordinairement  sentir  une  portion 
latérale  de  la  lèvre  ,  qui  est  souvent  assez  grosse  ;  3°.  l'eau 
se  présente  dans  les  membranes  ,  non  pas  sous  forme  ar- 
rondie, mais  allongée ,  et  sous  forme  de  saucisse  (  Tkéor. 
§.  §.  423,  606.  )  ;  40.  les  membranes  se  rompent  ordinai- 
rement lentement,  et  les  eaux  s'échappent  à  la  dérobée 
(Tkéor.  §.  606.);  5*?.  les  douleurs  qui,  depuis  le  com- 
mencement n'avoient  pas  produit  un  grand  effet,  cessent 
enfin  entièrement  ;  6?.  d'un  côté  du  bassin ,  il  y  a  un  es- 
pace vuide,  contre  l'ordinaire ,  dans  lequel  s'engage  assez 
souvent  le  cordon  ombilical  ou  un  bras  du  fœtus» 

i32.  Les  signes  qui  font  connoître  l'obliquité  de  la 
matrice,  même  après  l'accouchement  (  §.  129.)?  con- 
sistent :  i°.  dans  le  siège  particulier  de  la  tumeur  formée 
par  la  matrice ,  que  l'on  sent  souvent  dans  le  ventre , 
2°.  dans  le  siège  particulier  de  la  tête  du  fœtus  ;  3Q.  dans 
les  particularités  que  l'on  remarque  aux  secondines ,  et 
dont  nous  avons  parlé  (  Tkéor.  §.  36 1  et  sulç.);  40.  dans 
les  fréquentes  douleurs  consécutives  qui  en  proviennent 
en  partie. 

i33.  Outre  quelques-uns  de  ces  signes  qui  sont  com- 
muns à  chacune  des  obliquités  de  la  matrice ,  on  distingue 
particulièrement  celle  qui  a  lieu  en-devant  par  les  cir- 
constances suivantes  :  i°.  le  ventre  est  plus  pendant  que 
de  coutume  sur  les  os  pubis,  et  s'appuie  presque  jusque 
sur  les  cuisses  j  2e.  l'ombilic  se  porte  plus  en  dehors  qu'à 
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l'ordinaire ,  et  est  situé  beaucoup  plus  bas  et  plus  près  des 
os  du  bassin  que  dans  les  autres  cas  ;  3°.  la  peau  du  ventre 
vers  le  mont  de  Vénus  forme  un  pli  profond  immédiate- 
ment au-dessus  du  pubis  ;  40.  le  ventre  se  porte  en  avant 
beaucoup  plus  qu'il  ne  devroit,  est  plus  resserré  sur  les 
côtés,  et  vuide  en  baut;  5°.  la  mère  sent  les  mouvemens 
de  l'enfant  presque  hors  du  ventre  ;  6°.  l'orifice  de  la  ma- 
trice est  très-élevé  ,  et  porte  en  arrière  (  Tkéor.  §.  253.  )  ; 
70.  on  ne  peut  sentir  de  l'orifice  de  la  matrice  que  son  re- 
bord antérieur  sémilunaire  ;  8°.  la  tête  du  fœtus  est  en- 
core en  haut  tournée  vers  le  sacrum ,  et  souvent  sur  le 
côté;  90.  le  bassin  est  vuide  en  devant;  io°.  l'axe  du 
vagin  fait  un  pli  plus  grand ,  sa  partie  postérieure  est  plus 
allongée,  et  l'antérieure  plus  raccourcie;  n°.  la  paroi 
antérieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice  distendue 
en  forme  d'un  gros  hémisphère  pend  en  bas,  presque 
comme  un  gros  et  flasque  capuchon  sur  la  tête  du  foetus. 

134.  Cette  espèce  particulière  d'obliquité  de  la  matrice 
a  encore  ses  signes  propres  pendant  et  après  l'accou- 
chement, 

i35.  Doit-on  regarder  le  relâchement  et  la  ténuité  des 
tégumens  de  l'abdomen  comme  une  cause  particulière 
de  l'obliquité  antérieure,  puisque  le  soutien  nécessaire  à 
la  matrice  lui  manque  par-là  ;  ou  bien  cet  amincissement 
doit-il  plutôt  en  être  regardé  comme  l'effet  ?  En  s'en  te- 
nant aux  raisons  théoriques  (  Tkéor.  §.  370  et  suùc.  )  et 
pratiques  (§.  129  et  suiv.}  que  nous  avons  données,  on 
est  porté  à  adopter  la  seconde  opinion,que  confirme  encore 
l'obliquité  de  la  matrice  que  l'on  voit  quelquefois  arriver 
chez  les  femmes  qui  sont  enceintes  pour  la  seconde  fois. 

136.  Cependant  le  relâchement  et  l'amincissement  des 
tégumens  du  bas-ventre ,  survenus  à  la  suite  d'une  pre- 
mière grossesse,  peuvent,  dans  les  grossesses  suivantes, 
|tre  cause  de  cette,  même  obliquité. 

137.  L'obliquité  de  la  matrice  en  arrière  arrive  très-* 
rarement ,  parce  qu'elle  ne  peut  pas  avoir  lieu  dans  les 
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personnes  bien  conformées  :  on  la  reconnoît  aux  carac- 
tères suivans.  i°.  La  femme  est  mal  conformée.  2°.  Le 
ventre  n'est  point  abaissé  ;  c'est  pourquoi  la  matrice  est 
très-haute,  ou  du  moins  on  trouve  son  orifice  très-près 
des  os  pubis  ;  cependant  on  y  parvient  aisément ,  quoi- 
qu'on n'en  puisse  toucher  que  la  lèvre  postérieure  sémi-  ' 
lunaire.  3°.  La  respiration  et  la  digestion  sont  plus  pé- 
nibles que  de  coutume.  40.  La  tête  est  en  grande  partie 
sur  les  os  du  pubis  ,  et  s'oppose  à  la  libre  issue  des  urines» 
5?.  Au  lieu  de  la  fontanelle  postérieure ,  on  trouve  près 
des  os  pubis  la  fontanelle  antérieure.  6°.  Il  y  a  pos- 
térieurement un  espace  vuide  dans  le  bassin.  70.  La  paroi 
postérieure  du  vagin  est  extraordinairement  courte* 
8°.  Le  ventre  ne  fait  pas  une  saillie  si  aiguë  en-devant  qu'à 
lordinaire  ;  mais  elle  forme  presque  un  double  promon- 
toire dont  le  supérieur  monte  si  haut  que  la  femme  ne  sait 
où  attacher  ses  jupes.  Les  intestins  sont  en  partie  en  avant 
de  la  matrice. 

ï38>  Il  est  vrai  que  les  différentes  obliquités  de  la  ma- 
trice dépendent  du  différent  siège  du  placenta  {Théor.  J. 
370.)  Mais  dans  le  cas  rare  où  il  est  attaché  à  l'orifice 
interne,  ces  phénomènes  n'ont  pas  lieu  ,  le  placenta  perd 
sa  forme  sphérique,  et  l'insertion  du  cordon  n'a  pas  lieu 
dans  son  milieu  (Théor.  §.  366.)  Mais  il  survient  en 
échange  desaccidens  encore  plus  dangereux,  qui  peuvent 
Servir  d'indices  avant,  pendant  et  après  l'accouchement. 

189.  Avant  l'accouchement  ,  c'est-à-dire  ,  vers  le  mi- 
lieu delà  seconde  moitié  de  la  grossesse,  la  femme  est 
nécessairement  sujette  à  des  pertes  de  sang  qui  se  renou- 
vellent périodiquement  (  Théor.  §.  §.  226,  366.  Trat.  §. 
55.  )  Ces  pertes  deviennent  toujours  plus  fortes,  jusqu'à 
ce  qu'elles  nécessitent  enfin  la  terminaison  artificielle  et 
anticipée  de  l'accouchement.  Dans  ces  cas  ,  on  doit  pro- 
céder d'autant  plus  promptement  à  l'accouchement,  que 
le  placenta  se  trouve  plus  près  de  l'orifice  de  la  matrice. 

140.  Dans  l'accouchement  ?  on  distingue  cette  circoas* 
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tance  rare  par  les  signes  suivans  :  i°.  Le  ventre  est  ordi- 
nairement plus  plein  sur  les  côtés  ,  et  est  par-là  même 
plus  large  et  plus  dur  que  de  coutume  ;  en-devant ,  au 
contraire  ,  il  est  plus  plat  qu'élevé  et  aigu  ,  quoiqu'il  pa- 
roisse également  dur  au  toucher.  2,0.  Les  douleurs  ne  sonfc 
que  légères  5  de  plus  elles  sont  fausses,  et  ne  sont  point 
proportionnées  à  la  perte.  3?.  Quelquefois  le  sang  paroît 
s'arrêter ,  mais  ce  n'est  que  pour  peu  de  tems  ;  il  reparoîfc 
bientôt  en  plus  grande  quantité,  et  est  en  partie  fluide, 
et  en  partie  coagulé .  40.  Le  vagin  est  plein  de  caillots 
de  sang  qui  empêchent  de  toucher  facilement  l'orifice 
de  la  matrice.  5°.  En  enlevant  le  sang  coagulé  ,  on 
trouve  bien  l'orifice  de  la  matrice  \  mais  alors  la  perte 
se  renouvelle.  GQ,.  Dans  l'orifice  même  ,  qui  est  assea 
gros  ,  on  sent  un  corps  charnu  un  peu  plus  dur  que 
le  sang  qui  est,  comme  lui,  uni  au  col  de  la  matrice; 
et  ,  par  le  tact  ,  on  reconnoît  qu'il  ressemble ,  par 
ses  inégalités,  à  un  chou-fleur  (  §.  55.)  70.  Le  sang 
sort  en  plus  grande  quantité  lors  des  douleurs  ,  ce  qui  fait 
distinguer  cette  perte  de  toutes  les  autres  pertes  utérines. 

141.  Après  l'accouchement,  on  a  encore  des  signes 
certains  que  le  placenta  a  son  siège  à  l'orifice  interne  delà 
matrice  :  ces  signes  sont  la  rupture  spontanée  ou  faite  ar- 
tificiellement des  membranes  à  la  circonférence ,  laquelle 
ne  correspond  pas  à  l'insertion  centrale  ou  excentrale  du 
bassin  ;  et,  dans  ce  cas  ,  les  membranes  ne  se  renversent 
point  comme  elles  ont  coutume  de  faire  dans  les  autres 
espèces  d'accouchemens. 

142.  Comme  le-fœtus  ne  peut  avoir  qu'une  situation 
oblique  dans  une  matrice  située  obliquement  (  §.  12,3.)  , 
cela  explique  facilement  la  double  difficulté  que  l'on 
doit  avoir  dans  ce  cas  pour  terminer  l'accouchement. 

143.  Il  est  à  remarquer  que  l'obliquité  latérale  de  la 
matrice  étant ,  en  général,  la  plus  fréquente,  celle  dans 
laquelle  le  fond  de  la  matrice  est  incliné  du  côté  droit  de 
la  mère  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  ce  qui  n'a  pas 
Jieu  sans  raison,,, 
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144.  L'obliquité  parfaite  de  la  matrice  se  change  ordî« 
nairement  pendant  l'accouchement  même  ,  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  en  Une  obliquité  imparfaite  (  Tkéor* 
§.  376.  )  :  aussi  5  outre  les  procédés  nécessaires  ,  la  situa- 
tion que  l'on  donne  à  la  femme  contribue-t-elle  en  grande 
partie  à  changer  cette  obliquité 


CHAPITRE     VI. 

Des  différentes  positions  à  donner  à  La  femme  dans 
Les  Accoackemens  contre-nature  et  difficiies* 

145.  xLn  général,  une  femme  qui  accouche  naturelle* 
ment  peut  accoucher  sur  ses  pieds,  sur  ses  genoux  ,  cou- 
chée ou  assise  (  Tkéor.  §.  606»)  En  effet,  il  n'y  a  aucune 
de  ces  positions  qui  ne  soit  en  usage  ,  ou  qui  ne  se  soit 
introduite  chez  quelque  nation. 

146.  Mais  puisque,  d'après  les  principes  exposés 
(  Thé  or.  §.  636  et  suiç,  )  ,  la  raison  nous  apprend  que 
dans  les  accouchemens  les  plus  naturels ,  et  par  consé-* 
quent  les  plus  fréquens ,  une  position  générale  n'est  pas 
également  avantageuse,  et  encore  moins  une  fixe,  c'est- 
à-dire,  une  seule  et  même  position  gardée  depuis  le  com- 
mencement du  travail  jusqu'à  la  fin,  il  en  résulte  que  la 
même  chose  a  lieu,  et  avec  plus  de  raison  encore,  dans  les 
accouchemens  contre-nature. 

147.  C'est  pourquoi  différentes  positions  peuvent  ne 
pas  convenir  au  commencement  de  l'accouchement  et 
être  très-favorables  sur  la  fin,  et  vice  versa* 

148.  Et  puisque  ,  dans  l'accouchement,  le  bon  emploi 
des  forces  est  de  la  plus  grande  importance  ,  il  en  résulte 
qu'une  chaise  à  accouchemens  bien  faite  (  Tkéor,  §.  645.) 
est  de  beaucoup  préférable  à  tous  les  lits,  dont  la  plus 
grande  partie  est  sujette  à  beaucoup  d'inconvéniens,  tant 
par  rapport  à  l'accoucheur  que  par  rapport  à  la  femme. 
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14g.  !?ar  conséquent  une  chaise  à  accoucliemens  à  la- 
quelle, dans  le  besoin  ,  on  pourrait  donner  la  forme  d'un 
lit ,  n'auroit  aucun  de  ces  inconvéniens ,  et  mériteroit  la 
préférence  sur  toutes  celles  connues  jusqu'à  présent,  sous  • 
le  rapport  de  sa  commodité  et  de  ses  avantages  dans  l'ac- 
couchement. 

i5o.  Comme  la  position  de  la  femme  qui  accouche  5 
assise  perpendiculairement  sûr  une  chaise,  telle  qu'elle  est 
généralement  en  usage  en  Allemagne,  n'est  pas  toujours 
bonne  (§.  146.))  et  qu'elle  l'est  beaucoup  moins  encore 
dans  les  accoucliemens  contre-nature  5  de  même  aussi  la 
position  de  la  femme  couchée  sur  le  dos  dans  un  lit ,  que 
préfèrent  les  François,  ne  peut  pas  convenir  dans  les1 
différenscas  :  on  peut  en  dire  autant  de  celle  adoptée  par 
les  Anglois ,  dans  laquelle  la  femme  est  couchée  sur 
le  côté  ,  qui  ne  peut  être  de  quelque  avantage  que  dans 
le  cas  d'obliquité  latérale  de  la  matrice. 

i5i.  Le  secours  pratique  que,  dans  les  accoucliemens 
contre-nature,  on  peut  obtenir  d'un  changement  de  po- 
sition de  la  femme  ,  est  fondé  sur  la  théorie  suivante  9 
savoir  :  Autant  l'extrémité  supérieure  de  l'axe  de  la  ma- 
trice s'écarte  d'un  côté  de  l'axe  du  bassin,  autant  aussi 
l'extrémité  inférieure  s'en  éloigne  du  côté  opposé. {Tliéor. 
$.§.253.643.) 

i52.  La  position  équiîatérale  ou  antilatérale,  c'est-à- 
dire,  sur  le  même  côté  ou  sur  le  côté  opposé,  qui  con- 
vient dans  le  temps  de  la  grossesse  ,  convient ,  en  géné- 
ral ,  également  dans  les  cas  d'obliquité  de  la  matrice. 

i53.  C'est  pourquoi  on  fait  tenir  la  femme  sur  le  côté 
droit  quand  la  matrice  oblique  à  gauche,  et  çùce  çersâ* 
Dans  ce  cas,  on  entend  parler  de  l'obliquité  delà  matrice 
prise  de  son  fond. 

154.  Ou  bien  on  place  la  femme  sur  le  côté  même  de 
l'inclinaison  de  la  matrice,  et,  dans  l'accouchernent  par 
la  tête,  elle  attend  les  douleurs  dans  cette  position.  Dans 
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ce  cas ,  par  obliquité  de  la  matrice ,  on  entend  celle  quî 

est  prise  de  son  orifice. 

i55.  La  situation  équilatérale  ou  antilatérale  (§.  152.), 
ce  qui  signifie  la  même  chose  (  §.  §.  i53.  154.  ),  réussira 
de  même  très-bien  dans  le  cas  d'obliquité  antérieure  ou 
postérieure  de  la  matrice. 

i56.  C'est-à-dire  ,  lorsque  le  fond  de  la  matrice  tombe 
beaucoup  en  devant,  il  convient  alors  de  mettre,  au 
commencement  de  l'accouchement,  la  femme  couchée 
sur  le  dos,  et  de  la  baisser  beaucoup  en  arrière. 

157.  Lorsque  la  matrice  est  inclinée  obliquement  en. 
arrière  par  son  fond  ,  ce  qui  a  lieu  plus  rarement,  il  faut 
que  le  corps  de  la  femme  soit  penché  en  avant  ;  alors  on 
la  met  sur  les  pieds  et  sur  les  mains. 

i58.  Cette  position  ,  qui  pourra  paroître  extraordinaire 
à  plusieurs  praticiens  ,  peut  quelquefois  être  très-avanta- 
geuse ,  et  favoriser  beaucoup  la  recherche  des  pieds , 
même  dans  le  cas  où  le  ventre  se  porte  trop  en  devant , 
ou  lorsque  le  fœtus  a  le  visage  tourné  en-devant  sous  les 
os  pubis. 

i5g.  Dans  la  position  de  la  femme  sur  les  mains  et  sur 
les  genoux  qui  réussit  parfaitement  non-seulement  dans 
quelques  mauvaises  situations  delà  tête,  mais  même  dans 
certains  cas  où  le  fond  de  la  matrice  tombe  en-devant,  et 
lorsqu'il  faut  retourner  le  fœtus  (  §.  précéd.  )  ,  il  est 
bon  d'avertir  qu'il  faut  toujours  toucher  la  femme  par 
derrière ,  tant  que  les  circonstances  exigent  de  lui  faire 
garder  cette  position. 

160.  Pour  les  mêmes  raisons  (  Théor.  §.  253.  636". 
Prat*  §.  i5i.),  dans  la  position  latérale  ou  antérieure 
de  la  matrice ,  il  est  souvent  impossible  de  saisir  les  pieds 
lorsqu'on  ne  donne  pas  à  la  femme  une  position  adaptée 
à  son  état  (§.  i52.) 

161.  Enfin,  pour  les  femmes  qtii  sont  foibles,  une 
bonne  position  latérale  peut  être  plus  favorable ,  toutes 
les  fois  qu'on  est  obligé  de  retourner  le' fœtus,  qu'une 

position 
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position  en  avant  sur  les  mains  et  sur  les  pieds ,  tant  dans  le 
cas  d'obliquité  latérale  que  dans  celui  d'obliquité  anté- 
rieure :  seulement,  dans  ce  cas  ,  il  faut  toucher  la  femme 
décote,  et,  pour  cela,  l'accoucheur  cloit  être  tantôt  devant 
et  tantôt  derrière  l'accouchée. 

162.  Ces  nouvelles  positions  ont  quelque  rapport  avec 
celles  que  les  anciens  donnoient  dans  ces  cas,  avec  cette 
différence  cependant,  que  les  nôtres  sont  plus  raisonna- 
bles ,  et  manquent  plus  rarement  leur  effet. 

i63.  Outre  les  quatre  principales  espèces  d'obliquité 
dont  nous  avons  parlé  (  §.  12g  et  siiôv.  )  ,  on  en  compte 
encore  autant  d'intermédiaires  qui  se  présentent  souvent» 

164.  Ces  espèces  intermédiaires  doivent  être  traitées 
superficiellement,  et  les  autres  principales  plus  en  grand. 

i65.  A  l'égard  des  secours  à  donner ,  c'est-à-dire  ,  du 
procédé  à  employer  dans  ces  cas  ,  on  en  parlera  en  tems 
et  lieu.  , 

166.  Pour  retourner  le  fœtus  dans  le  cas  où  il  en  est 
besoin  ,  il  faut  placer  la  femme  dans  une  position  fixe  , 
que  l'on  appelle  position  convenable  pour  retourner  le 
fœtus.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  cette  position  est 
la  même  que  celle  que  l'on  doit  donner  à  la  femme  lors- 
qu'on doit  se  servir  de  quelque  instrument. 

167.  On  place  la  femme  en  long  sur  les  pieds  d'un  lit 
fait  à  la  francoise  ,  ou  en  travers  sur  le  bord  d'un  lit  al-» 
lemand ,  de  manière  qu'elle  ait  le  ventre  dans  une  posi- 
tion horizontale,  et  que  la  partie  supérieure  du  tronc,  sur- 
tout la  tête ,  et  même  le  bassin,  si  cela  est  possible ,  soient 
un  peu  élevés.  Le  corps  ainsi  posé,  on  élève  un  peu  les 
cuisses ,  et  on  plie  peu-à-peu  sur  elles  les  jambes  à  angle 
droit.  Les  pieds  doivent  appuyer  sur  quelque  chose  de 
ferme,  ainsi  que  les  genoux.  Le  sacrum  doit  poser  sur  un 
corps  solide ,  et  le  périnée  être  libre  et  exempt  de  toute 
pression. 

168.  Et  puisque,  dans  cette  position  ,  nous  avons  be- 
soin de  quelque  assistant  pour  tenir  les  pieds  et  le  corps 
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dans  une  position  fixe  ,  il  y  en  aura  deux  ,  dont  un  de 
chaque  côté ,  qui  sera  assis  sur  une  petite  chaise  à  côté  de 
la  femme,  dont  il  tiendra  solidement ,  avec  une  main, 
les  pieds  appuyés  sur  ses  cuisses  ,  tandis  qu'il  fixera  le 
genou  avec  Fautre.  Un  troisième  assistant  sera  derrière 
la  femme,  qu'il  tiendra  par  les  épaules,  pour  qu'elle  ne 
puisse  pas  se  porter  en  haut  et  en  arrière,  et  il  aura  soin 
que  la  tête  soit  dans  une  position  convenable. 

169.  Ou  bien  on  placera  la  femme  dans  une  chaise  à 
accouchemens  commode ,  et  on  lui  donnera  la  position 
convenable  au  quatrième  tems  de  l'accouchement  ;  ce 
qui  se  trouve  fait  presque  d'un  seul  tems. 

170.  On  ne  doit  pas  tenir  si  abaissée  la  partie  supé- 
rieure du  corps  des  personnes  sujettes  à  une  difficulté  de 
respirer. 


CHAPITRE      VIL 

Dlù  Renversement  en  générai  ^  de  ses  indications 
et  contre-indications. 

I71.JLUE  renversement  du  fœtus  est  cet  accouchement 
artificiel  par  lequel  on  extrait  le  fœtus ,  au  moyen  d'un 
procédé  convenable,  non  pas  comme  il  se  présentait, 
c'est-à-dire ,  par  la  tête  ou  par  d'autres  parties ,  mais  bien 
par  les  pieds  ,  la  tête  restant  la  dernière. 

172.  Ainsi  retourner  le  fœtus ,  veut  dire  aller  prendre 
avec  une  main  les  pieds  du  fœtus  mal  situé  dans  la  ma- 
trice pour  l'en  extraire. 

178.  On  distingue  le  renversement  du  fœtus  de  l'ac- 
couchement par  les  pieds,  en  ce  que,  dans  celui-ci,  les 
pieds  se  présentent  d'eux-mêmes ,  tandis  que ,  dans  le 
premier ,  il  faut  aller  les  chercher. 

174.  Quelquefois  ces  mots,  retourner  le  fœtus,  sont 
pris  dans  leur  propre  signification  ,  et  quelquefois  dans 
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une  signification  impropre,  selon  que  l'on  a  eu  besoin  ou 
non  de  préparer  l'accouchement  par  les  pieds, 

175.  La  préparation  au  renversement,  ou  le  renverse- 
ment proprement  dit  du  fœtus  ,  n'est  autre  chose  qu'un 
changement  convenable  par  lequel  on  place  le  fœtus  dans 
une  position  clans  laquelle  on  parvient  aisément  à  saisir 
les  pieds  pour  l'extraire. 

176.  C'est  pourquoi  les  modernes  retournent  le  fœtus 
tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas  ,  selon  la  position  dans  la- 
quelle il  est,  et  certaines  autres  circonstances. 

177.  Le  renversement  peut  être  parfait  ou  imparfait  3 
selon  que  le  fœtus  ,  à  raison  de  sa  position  ,  est  obligé  de 
décrire  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  demi-cercle, 

178.  Hyppocrate  n'a  jamais  parlé  que  du  renversement 
qui  consiste  à  placer  le  fœtus  ayant  la  tête  en  bas,  et  la 
plupart  de  nos  accoucheuses  ,  attachées  comme  elles  le 
sont  en  général  aux  anciens  préjugés  ,  suivent  en  cela 
la  doctrine  d'Hyppocrate. 

179.  Avant  Celse,  personne  n'avoit  parlé  du  renverr 
sèment,  qui  est  resté,  pour  ainsi  dire,  inconnu  jusqu'au 
seizième  siècle,  tems  auquel  Ambroise  Paré ,  et  après  lui 
Guilîemeau  ,  l'ont  décrit  très  au  long,  sansFavoir  peut- 
être  jamais  pratiqué  5  de  manière  que  les  opinions  sur  le 
renversement  ,  et  l'accouchement  par  les  pieds  en  gé- 
néral, furent  divisées  jusqu'au  tems  de  Mauriceau. 

180.  A  mesure  que  la  doctrine  du  renversement  se 
perfectionna ,  on  en  reconnut  mieux  les  avantages,  de 
manière  que  nous  pouvons  le  pratiquer  à  présent  sans 
employer  les  crochets ,  comme  faisoient  les  anciens  ,  et 
sans  démembrer  le  fœtus  dans  le  sein  maternel. 

181.  Parmi  les  améliorations  que  l'on  a  apportées  à 
Part  de  retourner  le  fœtus,  on  compte,  i°.  la  détermina- 
tion exacte  des  indications  et  contre-indications  ;  2°.  le 
perfectionnement  des  règles  adaptées  à  chaque  cas  ;  et 
3?.  enfin  3  les  moyens  artificiels  gu  les  instrumens  qui 
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facilitent  le  renversement ,  comme  les  lacs ,  les  conduc- 
teurs, etc.  de  différens  auteurs. 

182  Quelque  grand  et  quelque  avantageux  que  soit  le 
mérite  de  cette  ancienne  découverte  dans  l'art  des  accou- 
chemens, on  ne  peut  nier  cependant  qu'il  seroit  plus 
grand  encore  si  l'invention  du  forceps  de  Levret  ne  le 
surpassoit. 

i83.  La  théorie  apprend  et  la  pratique  confirme ,  que 
l'accouchement  par  les  pieds ,  après  le  renversement  du 
fœtus  ,  est  toujours  plus  dangereux  pour  la  vie  du  fœtus 5 
que  lorsqu'il  se  fai  d'une  manière  plus  naturelle  ,  c'est- 
à-dire  ,  la  tête  se  présentant  la  première,  quoique  un  peu 
difficilement ,  et  sans  le  secours  de  Fart. 

184.  Les  différens  accouchemens  par  la  tête ,  quoique 
contre-nature  par  eux-mêmes  ,  ne  doivent  plus  l'être  par 
le  moyen  du  renversement  ;  l'accouchement  par  la  tête 
ayant  de  grands  avantages  sur  celui  par  les  pieds. 

i85.  C'est  delà  que  vient  le  conseil  salutaire  de  ne  ja- 
mais changer  sans  nécessité  un  accouchement  parla  tête, 
en  un  accouchement  par  les  pieds. 

186.  On  n'aura  pas  recours  légèrement  à  ce  change- 
ment, qui  n'est  nullement  favorable,  quand  on  connoîtra 
bien  les  véritables  indications  de  l'un  et  de  l'autre  pro- 
cédé ,  et  les  règles  fondamentales  que  l'on  doit  suivre. 

187.  En  général ,  on  saisit  d'autant  mieux  les  indica- 
tions à  remplir  ,  qu'il  est  plus  difficile  de  les  confondre; 
car  les  indications  d'une  opération  sont  toujours  les 
contre-indications  d'une  autre,  et  vice  versa, 

188.  Il  est  rarement  indifférent  de  prendre  le  change 
sur  ces  indications ,  et  d'employer  un  procédé  pour  un 
autre  ;  le  plus  souvent  le  résultat  de  pareille  méprise  est 
funeste. On  en  trouve  des  exemples  malheureux  capables 
de  donner  des  nausées  et  des  frissons  ,  chez  différens  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  les  accouchemens. 

189.  Le  renversement  ou  l'accouchement  par  les  pieds 
par  le  moyen  du  renversement  est,  en  général ,  indiqué 
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dans,  tout  accouchement  contre-nature  où,  excepte  la  tête 
et  les  pieds ,  toute  autre  partie  du  foetus  se  présente  à 
l'orifice  de  la  matrice.  (  Tab.  <\,ßg.  1.) 

igo.  C'est  pourquoi  ces  indications  sont  d'autant  plus 
multipliées  que  les  membres  et  les  régions  externes  du 
corps  du  foetus  ,  excepté  la  tête,  sont  différens. 

191.  Quelque  partie  du  fœtus  qui  se  présente  après 
l'issue  des  eaux  ,  jamais  le  renversement  du  fœtus  n'est 
aussi  indiqué  que  lorsqu'il  présente  une  partie  non  habi- 
tuée avant  la  rupture  des  membranes,  pourvu  que,  dans 
les  deux  cas,  le  bassin  manifestement  très-difforme,  ne 
soit  pas  une  contre  -  indication  essentielle  au  renverse- 
ment. 

192.  Le  renversement  est  encore  indiqué  dans  les  cas 
où  la  tête  se  présente  obliquement ,  ou  dans  une  mau- 
vaise position  5  principalement  lorsqu'elle  est  encore  très- 
élevée,  et  qu'elle  se  trouve  dans  une  de  ces  mauvaises 
positions  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

193.  On  peut  en  dire  autant  à  l'égard  de  l'indication  au 
renversement ,  quand  ,  dans  ces  circonstances  (  §.préc.} 
c'est-à-dire ,  lorsque  les  eaux  étant  écoulées,  la  tête  se 
présente ,  la  face  tournée  vers  l'une  des  quatre  régions 
principales  du  bassin. 

194.  En  outre,  quand  dans  de  semblables  circonstances 
(§.  §.  190, 191. ),  la  tête  se  présente  ayant  la.  face  tournée 
$ous  les  os  pubis,  on  doit  également  retourner  le  fœtus, 
à  cause  de  la  difficulté  que  la  tête  a  à  franchir  le  dernier 
passage  ,  de  même  que  lorsqu'elle  est  tournée  en  traver?5 
à  cause  du  passage  des  épaules  ,  comme  le  vouioit 
Jjevret. 

ig5.  Le  renversement  est  également  indiqué  quand  , 
avec  la  tête  bien  ou  mal  située  ,  il  se  présente  en 
même  teins  à  l'orifice  de  la  matrice  d'autres  parties  , 
comme,  par  exemple,  le  cordon  ombilical,  une  main,  etc., 
et  que  la  tête  est  encore  élevée  dans  le  bassin.  (  Tab,  2. 
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196.  Lors  donc  que  plusieurs  parties,  excepté  les  pieds, 
se  présentent  en  même  tems  à  l'orifice  de  la  matrice ,  il 
faut  toujours  retourner  le  fœtus  ,  et  effectuer  l'accouche- 
ment par  les  pieds,  pour  éviter  les  difficultés  qui  peuvent 
survenir  dans  le  cours  de  l'accouchement. 

197.  Le  principal  talent  de  l'accoucheur  consiste  à 
connoître  à  tems  la  mauvaise  position  du  fcetus  ,  parce 
qu'en  général  les  indications  de  le  retourner  sont  plus 
évidentes  avant  ou  peu  après  l'écoulement  des  eaux  ,  et 
lorsqu'il  n'est  pas  encore  descendu  très-avant  dans  la 
cavité  du  bassin  dans  cette  mauvaise  position. 

198.  Il  est  également  nécessaire  de  retourner  le  fcetus 
lorsque  le  cordon  ombilical  se  présente  seul  de  lui-même3 
ou  avec  l'une  des  extrémités  du  fcetus  ,  que  l'enfant  soit 
vivant  ou  non. 

19g.  Lorsque  la  matrice  est  dans  une  obliquité  com- 
plète ,  et  qu'on  n'a  pas  l'espoir  de  rendre  son  obliquité 
incomplète. 

200.  Lorsque  la  femme  éprouve  une  perte  abondante  3 
soit  par  le  col,  soit  par  toute  autre  partie  de  la  matrice, 
et  que  la  vie  de  la  mère  ou  celle  de  l'enfant ,  ou  toutes 
les  deux  ensemble  sont  en  danger. 

201.  Lorsqu'elle  éprouve  des  convulsions,  que  le  fœtus 
est  encore  éloigné  de  l'orifice  de  la  matrice  ,  et  qu'il  n'y 
a  aucun  autre  moyen  à  tenter. 

202.  Lorsqu'après  l'issue  naturelle  ou  artificielle  d'un 
fœtus,  il  en  paroît  un  autre,  quoique  enveloppé  dans  ses 
membranes  et  se  présentant  dans  une  bonne  position. 
Dans  ce  cas,  le  danger  du  renversement  pour  le  fœtus 
est  très-petit ,  et  on  termine  plus  proinptement  et  plus 
facilement  l'accouchement. 

203.  On  doit  en  faire  autant  lorsqu'il  se  présente 
trois  jumeaux,  et  exécuter  un  triple  renversement. 

204.  Quelquefois  il  y  a  de  fortes  contre-indications  au 
renversement  :  par  exemple  ,  on  doit  s'en  abstenir  toutes 
les  fois  que  l'on  accouche  une  femme  pour  la  première 
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fois  5  du  moins  lorsqu'on  peut  terminer  l'accouchement 
par  d'autres  moyens. 

205.  De  même  le  renversement  est  contre-indiqué  , 
lorsque  les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-tems  ,  et  qu'a- 
près leur  écoulement ,  il  est  survenu  de  fortes  douleurs  5 
pourvu  néanmoins  qu'il  y  ait  une  autre  manière  de  se- 
courir la  femme. 

206.  Le  renversement  est  encore  contre-indiqué  toutes 
fois  que  la  tête  est  grosse  ,  ou  qu'elle  est  déjà  enclavée  , 
tant  à  cause  du  danger  dont  seroit  menacée  la  vie  du 
foetus  ,  que  parce  que  ,  dans  ce  cas ,  on  ne  peut  re- 
pousser la  tête  sans  s'exposer  à  blesser  la  matrice. 
(Tab.6jjig.  1.) 

207.  L'étroitesse  du  bassin  est  également  une  contre- 
indication  au  renversement  ,  parce  que  alors  on  court 
le  risque  de  séparer  du  tronc  la  tête  qui  sort  la  der- 
nière. 

2o8.Pour  les  mêmes  raisons,  le  renversement  est  contre- 
indiqué  dans  le  cas  d'hydrocéphale  interne  qui  est  com- 
pliquée de  quelques-unes  des  circonstances  peu  favora- 
bles rapportées  (  §.  §.  2o3 ,  204 ,  2o5 ,  206.). 

20g.  Le  renversement,  ou  plutôt  l'accouchement  par 
les  pieds  ,  ne  peut  pas  avoir  lieu  lorsque  les  fesses  sont 
déjà  descendues  profondément  dans  la  cavité  du  bassin  , 
et  qu'elles  y  sont  enclavées  ,  parce  que ,  dans  ce  cas  ,  le 
danger  pour  la  vie  de  la  mère  et  pour  celle  du  fœtus  est 
le  même  que  dans  celui  de  l'enclavement  de  la  tête. 

210.  Enfin ,  le  renversement  n'est  point  indiqué  5  lors- 
que la  tête  ,  dans  quelque  position  qu'elle  soit ,  est  déjà 
entièrement  dans  le  petit  bassin  ,  et  qu'elle  y  est  en- 
clavée ,  quoiqu'il  soit  possible  ,  comme  le  prouvent 
quelques  exemples ,  que  l'on  ne  doit  pas  prendre  pour 
modèles.  (  Tab,  6  jfig.  1.  ) 

211.  Je  veux  dire  que  ,  pour  retourner  le  foetus  5  il 
n'est  jamais  nécessaire  de  repousser  la  tête  en  arrière  du 
petit  bassin  3  quand  même  cela  seroit  possible.  Le  ren- 
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versement  est  aussi  contre-indiqué  toutes  les.  fois  que  la 
tête  est  passée  au  couronnement  ,  ou  que  l'orifice  de  la 
matrice  s'est  déjà  retiré  derrière  la  tête  ,  de  manière  que 
l'on  puisse  à  peine  la  sentir.  Alors  la  tête  est  assuré- 
ment trop  abaissée  dans  le  petit  bassin  ,  et  il  vaut  beau- 
coup mieux  employer  le  forceps. 

2,12.  On  doit  suivre  la  même  règle  quand,  après  l'issue 
des  eaux,  un  second  jumeau  se  présente  de  la  manière 
indiquée  (  §.  précéd.  )  ,  c'est-à-dire  ,  ayant  la  tête  en 
devant  :  alors  on  doit  s'écarter  du  précepte  donné 
(§.  202.) 

2i3.  Que  devons-nous  dire  des  exemples  derenverse- 
.  mens  de  fœtus  opérés  même  au  quatrième  tems  de  l'ac- 
couchement (Théor.  §.  623  et  sulç.)  ,  que  rapportent 
quelques  accoucheurs  modernes  ?  On  a  lieu  d'être 
surpris  d'une  telle  audace,  et  on  ne  doit  jamais  l'imiter. 

214.  Dans  les  cas  où  les  indications  et  contre- indi- 
cations du  renversement  paroissent  se  contrebalancer  , 
l'accoucheur  doit  alors,  par  égard  pour  la  mère,  pour 
l'enfant,  et  pour  lui-même,  abandonner  le  renverse- 
ment, et  terminer  l'accouchement  plutôt  par  la  tête  que 
par  les  pieds. 


CHAPITRE   VIII. 

Du  Diagnostique  et  du  Pronostic  dans  les  ac- 
codckemens  contre  -  nature  et  difficiles  par  les 
pieds» 

2i5.  JL  ou  te  s  les  fois  qu'il  est  nécessaire  d'exécuter 
le  renversement,  et  d'amener  le  fœtus  par  les  pieds, 
avant  de  passer  à  cette  opération,  l'accoucheur  doit  bien 
faire  attention  à  la  position  dans  laquelle  se  présente  la 
partie  du  fœtus  qu'il  a  déjà  reconnue ,  pour  en  déduire 
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la  véritable  position  du  corps ,  se  faire  une  idée  exacte 
du  cas  ,  et  en  déduire  un  pronostic. 

216.  Le  diagnostique  et  le  pronostic,  relativement  à  la 
promptitude  ,  à  la  facilité  et  au  succès ,  ou  aux  différentes 
difficultés  et  aux  événemens  malheureux  qui  peuvent 
arriver  ,  ne  doivent  pas  se  déduire  seulement  de  la  con- 
noissance  de  la  situation  particulière  du  foetus ,  mais  des 
autres  circonstances  provenant  tant  de  la  mère  que  du 
fœtus,  comme  aussi  des  procédés  souvent  contraires  qui 
ont  déjà  été  employés  pour  soulager  la  mère. 

217.  Les  circonstances  relatives  à  la  mère,  outre  la 
différence  qu'y  apporte  un  premier  accouchement  ou  un 
accouchement  qui  a  été  précédé  de  quelques  autres  ,  se 
déduisent  de  l'âge  ,  de  la  conformation  ,  des  forces  ,  du 
tempérament ,  de  toute  la  constitution  physique  et  même 
de  l'état  de  l'âme. 

218.  Par  rapport  au  fœtus ,  le  diagnostique  et  le  pro- 
nostic se  déduisent  de  sa  position ,  de  son  volume  et  de 
sa  force ,  de  son  état  de  vie  ou  de  mort. 

219.  Quelquefois  il  faut  faire  en  même  tems  attention 
aux  particularités  relatives  à  la  mère  et  au  fœtus 
(  §.  §.217,  218.  ),  parce  que  plus  le  bassin  de  la  mère 
est  étroit  et  vicieux  5  et  le  volume  du  fœtus  considérable, 
plus  il  sera  difficile  de  le  retourner,  si  toutefois  même 
on  peut  l'essayer. 

220.  A  l'égard  de  ce  qui  a  déjà  été  fait  pour  secourir  la 
mère,  on  déduira  le  diagnostique  et  le  pronostic  de  la 
manière  dont  la  femme  a  été  traitée  depuis  le  commen- 
cement de  l'accouchement,  de  la  somme  de  douleurs 
qu'elle  et  le  fœtus  auront  déjà  dû  souffrir. 

221.  Plus  le  tems  depuis  lequel  les  eaux  se  sont  écou- 
lées est  grand,  plus  les  douleurs  qui  ont  suivi  cet  écou- 
lement ont  été  fortes  ,  et  plus  il'  est  difficile  de  réussir  à 
retourner  le  fœtus;  de  manière  que  l'accouchement  par 
les  pieds  est  quelquefois  impossible  sans  une  préparation 
préliminaire.  (  Tab,  4 ,  ßg.  1. } 
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222.  Plus  la  tête  est  près  de  l'orifice  de  la  matrice,  et 
plus  le  renversement  est  dangereux  ,  même  dans  les  cas 
les  plus  favorables.  (Tab.  i^fig.  i.  ) 

22.3.  Il  est  facile  de  comprendre  par-là  que  le  renver* 
sèment  sera  toujours  d'autant  plus  facile  que  la  tête  sera 
plus  éloignée  de  l'orifice  de  la  matrice.  (  Tab.  3 ,  ßg.  i.) 

224.  Une  grande  différence,  à  l'égard  de  la  plus  ou 
moins  grande  difficulté  que  l'on  éprouve  à  retourner  le 
fœtus  ,  consiste  dans  la  position  même  du  fœtus,  si  la 
tête  placée  en  bas ,  il  a  les  extrémités  inférieures  pliées 
aux  genoux  en  haut,  ou  s'il  les  a  étendues  sur  le  bas- 
ventre.  (  Tab.  1  ,fig.  1.) 

225.  La  difficulté  est  à-peu-près  moindre  de  moitié 
quand,  dans  le  cas  précédent,  les  jambes  sont  croisées 
l'une  sur  l'autre. 

226.  Le  renversement  du  second  fœtus,  dans  un  cas 
d'accouchement  double  ,  est  ordinairement  plus  facile, 
mais  n'est  pas  entièrement  dépourvu  de  dangers  ,  quoi- 
que la  tête  se  présente ,  et  quelle  que  soit  la  position 
des  pieds. 

227.  Dans  aucun  de  ces  cas  ,  on  ne  peut  parvenir 
à  opérer  le  renversement,  tant  que  la  tête  n'a  pas  aban- 
donné sa  première  position ,  et  que  le  fœtus  n'est  pas 
placé  en  travers  :  aussitôt  après  ce  changement ,  l'accou- 
cheur parvient  plus  facilement  à  sentir  avec  les  mains  le 
mouvement  des  pieds. 

228.  La  même  différence  a  lieu  relativement  à  la  plus 
ou  moins  grande  difficulté  (  §.  224),  qu'éprouvent  les 
jambes  lorsqu'elles  sont  étendues  en  haut  et  le  long  du 
ventre,  ou  lorsqu'elles  sont  pliées  à  l'articulation  du  ge- 
nou ,  mais  en  proportion  inverse  (§.  224  ),  pour  l'accou- 
chement par  les  pieds  ,  lorsque  le  fœtus  présente  les 
fesses. 

22g.  Au  reste ,  il  est  ordinairement  plus  avantageux: 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant  d'opérer  l'accouchement 
par  les  pieds  ,  lorsque  1'enfan.t  présente  les  fesses  au 
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détroit,  que  de  l'extraire  plié  et  en  double.  {Tab,  2  5 

fis-  *•) 

280,  Et  quoique  l'accouchement  par  un  seul  pied  5 
dont  Portai  avoit  parlé  long-tems  avant  Puzos  ,  réussisse 
très-bien  dans  certaines  occasions,  il  est  cependant,  pour 
les  mêmes  motifs  (§précéd.),  moins  favorable  à  la  mère 
et  à  l'enfant  ,  que  celui  qui  se  fait  l'enfant  présentant  les 
deux  pieds  ,  sur-tout  lorsqu'on  a  été  obligé  de  le  ren- 
verser. 

23 r.  La  même  différence,  mais  qui  n'étoit  pas  prévue , 
quant  au  pi  us  ou  moins  de  difficulté  (§.224,  228),  a  lieu 
dans  l'accouchement  par  les  pieds ,  selon  que  les  bras  déjà 
un  peu  plies  aux  coudes  se  trouvent  rapprochés,  ou  qu'ils 
sont  situés  en  haut  et  étendus  le  long  du  col ,  ou  qu'ils 
sont  croisés  sur  la  nuque  du  fœtus  sous  les  os  pubis  de  la 
mère  ;  car  telles  sont  les  trois  positions  que  les  bras  ont 
déjà  pris  naturellement,  ou  qu'ils  peuvent  prendre  pen- 
dant le  travail  de  l'accouchement  artificiel ,  et  qui  récla- 
ment un  procédé  particulier  pour  les  dégager. 

232.  En  général ,  il  n'est  pas  aussi  difficile  de  dégager 
un  fœtus  qui  présente  les  pieds  et  les  mains  en  même- 
tems,  que  lorsqu'il  ne  présente  qu'un  pied  ou  un  bras  seu- 
lement.  (  Tab.  3  ijfig*  1.  ) 

233.  On  peut  cependant,  (abstraction  faite  du  dernier 
et  du  plus  difficile  dégagement  de  la  tête  ) ,  dans  tout  ac- 
couchement par  les  pieds  qui  paroît  très-facile  au  premier 
coup-d'œil ,  rencontrer  des  difficultés  capables  de  détruire 
l'opinion  favorable  et  le  pronostic  qu'on  en  avoit  porté 
d'abord.  (  Tab.  4  ,  fig.  1.  ) 

234.  Lorsque  le  cordon  ombilical  se  présente ,  *mais 
sans  être  accompagné  d'aucune  partie  du  fœtus ,  le  ren- 
versement est  quelquefois  facile,  quoique  environné  de 
dangers  assez  graves. 

235.  La  sortie  du  cordon  ombilical  est  toujours  un 
événement  très-nuisible  à  la  conservation  de  la  vie  du 
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fœtus,  sur-tout  lorsque  la  tête  l'accompagne.  (Tab, 49 

236.  De  même  ,  la  sortie  du  mceconium  est  d'un  au- 
gure moins  favorable,  sans  cependant  être  d'un  aussi 
mauvais  présage,  principalement  lorsque  le  fœtus  pré- 
sente les  fesses,  et  que  les  eaux  se  sont  écoulées  quelque 
tems  auparavant. 

2.37.  Mais  lorsque  le  mœconium  sort  dans  toute  autre 
position  du  fœtus,  principalement  quand  la  tète  se  pré- 
sente mal ,  et  après  l'écoulement  des  eaux  ,  cela  est  du 
plus  mauvais  augure. 

2.38.  Et  lorsque,  dans  ces  cas  (§.  précéda  )  ,  le  mœco- 
nium se  présente  en  même-tems  que  les  eaux  s'écoulent, 
et  qu'elles  sont  d'un  gris  obscur ,  cela  est  du  plus  sinistre 
présage. 

23g.  Assurément  Viardel ,  qui  a  distingué  et  observé 
exactement  tous  ces  cas,  leur  a  donné  trop  d'importance, 
ce  que  Mauriceau  lui  a  reproché  d'une  manière  peu 
ménagée. 

240.  Les  pertes  de  sang  par  la  matrice ,  dans  le  tems  de 
l'accouchement,  menacent  presque  toujours  la  vie  de  la 
mère  plutôt  que  celle  du  fœtus,  à  moins  qu'elles  ne  don- 
nent lieu  à  une  hémorragie  interne  du  fœtus  par  le  cor- 
don ombilical. 

241.  Les  convulsions  de  la  mère  sont  quelquefois  plus 
dangereuses  pour  la  mère  elle-même  que  pour  le  fœtus 

242.  Mais  les  convulsions  qui  surviennent  au  fœtus 
pendant  l'accouchement ,  sont  ordinairement  aussi  dan- 
gereuses pour  la  mère  que  pour  le  fœtus  lui-même. 

243.  Au  reste  ,  si  dans  certaines  circonstances  la  pré- 
paration à  l'accouchement  par  les  pieds  est  indispensable, 
le  renversement  du  fœtus  doit  être  d'autant  plus  difficile 
et  dangereux  ;  ce  qui  fait  que,  dans  ces  cas,  on  peut  bien 
affirmer  la  possibilité  de  retourner  le  fœtus,  mais  non  pas 
de  lui  conserver  la  vie.  (  J&6.4,  fi  g.  1.  ) 

244.  Enfin ,  tout  accouchement  par  les  pieds  opéré  par 
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le  moyen  du  renversement ,  sans  parler  de  celui  qui  se 
fait  à  l'aide  de  la  préparation  dont  nous  avons  parlé  5 
étant  par  lui-même  souvent  exposé  à  des  difficultés  que 
l'on  n'a  pas  prévues,  et  toujours  dangereux  pour  la  vie 
de  l'enfant ,  on  ne  devra  jamais  porter  un  pronostic 
avec  trop  de  sécurité  et  de  précision,  tant  à  l'égard  du 
tems  que  durera  l'opération,  qu'à  l'égard  de  l'issue  qu'elle 
aura;  mais,  au  contraire,  on  devra  toujours  laisser  quel- 
ques doutes,  et  être  très-circonspect  et  très-réservé 

CHAPITRE     IX. 

Du  renversement  en  partlcuUer  _,  et  des  régies  géné- 
rales à  observer  dans  cette  opération» 

245.  JL  ou  te  s  les  fois  que  l'enfant  présente  toute  autre 
partie  de  son  corps  que  la  tête ,  on  ne  doit  essayer  de  l'ex- 
traire que  par  les  pieds,  ce  quen'avoient  pas  coutume  de 
faire  les  anciens.  Il  y  a  plus ,  c'est  que  ,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  faut  également  recourir  à  ce  procédé,  lors  même 
que  la  tête  se  présente. 

246.  Avant  que  d'employer  ce  procédé  ,  qui  consiste 
à  renverser  le  fœtus,  l'Eglise  Catholique-Romaine  oblige 
de  donner  le  baptême  à  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère. 

247.  Avant  tout,  on  doit  cherchera  découvrir  la  ré- 
gion de  la  matrice  qu'occupent  les  pieds,  afin  d'employer 
la  main  au  moyen  de  laquelle  il  est  plus  facile  de  les  plier. 
(Tab.i,ßg.i.) 

248-  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  on  doit  donner 
à  la  femme  la  position  accoutumée  (  §.  166  et  suôv.  ) 
Le  chirurgien  même  doit  se  placer  le  plus  convenable- 
ment qu'il  lui  est  possible  ;  mais  il  est  des  cas  particuliers 
qui  réclament  une  position  particulière. 

24g.  Dans  les  cas  particuliers ,  on  doit ,  avant  tout  , 
donnera  la  femme  la  position  qui  favorise  davantage  la 
recherche  des  pieds  du  fœtus. 
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25ô.  La  femme  couchée  sur  le  lit ,  ou  placée  sur  une 
chaise  convenable,  les  fesses  plus  ou  moins  élevées  sui- 
vant le  besoin  ,  l'accoucheur  doit  être  ou  debout,  ou 
assis,  ou  sur  ses  genoux. 

25i.  Il  prendra  celle  de  ces  positions  qui  lui  paroîtra 
plus  commode,  et  se  conformera  à  certaines  règles  tant 
à  l'égard  de  ses  pieds  qu'à  l'égard  de  ses  mains. 

2^2.  Si  l'accoucheur  est  debout,  il  doit  avoir  en  avant 
le  pied  qui  est  du  même  côté  que  la  main  dont  il  se  sert 
en  commençant  ;  et  s'il  est  obligé  de  changer  de  main ,  il 
devra  changer  la  position  de  ses  pieds. 

253.  Il  doit  chercher  à  appuyer  à  quelque  corps  solide  5 
comme  ,  par  exemple ,  au  genou  de  la  femme,  la  main 
dont  il  ne  se  sert  pas. 

254.  Si  l'accoucheur  est  assis  sur  une  chaise  basse  , 
ce  qui  est  plus  commode  ,  il  devra  avoir  nue  la  main  dont 
il  a  intention  de  se  servir. 

2.55.  S'il  est  à  genoux  ,  il  sera  sur  le  gauche  s'il  se 
sert  de  la  main  droite  i  et  sur  le  droit  s'il  emploie  la 
gauche  ;  ainsi  le  coude  de  la  main  dont  il  se  servira 
pourra  appuyer  au  genou  du  même  côté  mis  en  avant , 
tandis  qu'il  cherchera  à  appuyer  à  quelque  corps  solide  la 
main  dont  il  ne  se  sert  pas.  (§.  253.  ) 

256.  Ainsi  les  bras  et  les  jambes  de  l'accoucheur  tra- 
vailleront alternativement  (  §.  25i  et  suiç.)^  et  le  com- 
plément du  travail  sera  réparti  de  manière  qu'une  partie 
du  corps  ne  fatiguera  pas  plus  que  l'autre. 

257.  Soit  que  l'accoucheur  soit  à  genoux  ou  assis,  il 
devra  se  lever  aussitôt  que  les  bras  une  fois  dégagés ,  il 
sera  parvenu  à  extraire  la  tête.  „ 

258.  Comme  ,  généralement  parlant ,  l'accoucheur  ne 
doit  jamais  se  rendre  chez  une  femme  ,  qui  est  en  travail 
d'enfant ,  sans  avoir  avec  lui  les  petits  instrumens  qui 
sont  d'un  usage  plus  fréquent,  il  n'oubliera  pas  sa  se- 
conde main,  c'est-à-dire,  le  forceps  de  Levret,  lors 
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même  qu'il  s'agira  de  retourner  l'enfant  ou  de  l'extraire 
par  les  pieds. 

a5g.  Avant  de  se  déterminer  à  quelque  opération.,  il 
est  certaines  choses  auxquelles  l'accoucheur  doit  avoir 
égard  ,  tant  par  rapport  à  lui  que  par  rapport  à  l'opéra- 
tion elle-même ,  soit  tandis  qu'il  la  fait ,  soit  après  l'a- 
voir faite. 

260.  Par  rapport  à  lui ,  il  aura  soin  de  n'être  ni  incom* 
mode  par  ses  habits ,  ni  détourné  de  ses  travaux  par  aucun 
besoin  naturel. 

261.  Un  accoucheur  doit  aussi  éviter  tout  ce  qui  peut 
être  superflu ,  comme  ,  par  exemple ,  de  mettre  quelque 
chose  de  particulier  ,  et  dont  la  vue  pourroit  affecter  la 
malade ,  tels  qu'un  bonnet ,  un  tablier  de  toile  cirée ,  des 
surmanches ,  ou  autres  choses  semblables ,  tant  pour  ne 
point  se  donner  un  air  de  singularité,  que  pour  d'autres 
motifs  dont  il  ne  doit  point  être  soupçonné. 

262.  Quant  aux  objets  dont  l'accoucheur  peut  avoir 
besoin  pendant  l'opération ,  ils  se  réduisent  à  un  peu 
d'huile,  à  une  serviette  pour  s'essuyer  les  mains,  et  à 
quelques  autres  petits  linges  fins  pour  envelopper  les  par- 
ties délicates  et  glissantes  du  fœtus. 

263.  Lorsqu'on  a  terminé  heureusement  l'accouche- 
ment, on  peut  avoir  besoin  de  plusieurs  autres  choses 
pour  ranimer  l'enfant  qui  paroît  mort.  Ces  choses  sont  de 
l'eau  chaude  et  de  l'eau  froide  ,  qui  doit  être  dans  des 
baquets  pour  mettre  l'enfant  dans  le  bain  •  des  charbons 
allumés  ,  du  vin  chaud ,  une  suffisante  quantité  de  linge  $ 
une  brosse  ,  quelques  esprits  volatils  à  odeur  for'e ,  et 
autres  choses  semblables  :  on  tarderait  trop  à  avoir  ces 
différens  objets,  si  on  n'avoit  eu  la  précaution  de  les  pré- 
parer avant  l'accouchement. 

264.  Avant  que  d'en  venir  à  l'opération,  il  faut  s'as- 
surer encore  de  la  véritable  position  des  parties  du  fœtus 
qui  se  présentent,  de.  celle  du  corps ,  et  principalement  de 
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celle  des  pieds  ,  et  savoir  quelle  est  la  main  dont  il  con- 
ient  de  se  servir,  en  se  conformant  aux  règles  de  l'art. 

265.  Toutes  fois  que  la  difficulté  d'accoucher  dépend 
d'une  mauvaise  position  du  fœtus  dans  la  matrice,  quand 
la  tête  ou  les  autres  parties  qui  se  présentent  sont  en  état 
d'opérer  une  certaine  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice, 
et  cela ,  sans  gêner  le  renversement  du  fœtus  que  l'on 
pourra  être  obligé  de  faire  ,  et  avant  la  sortie  des  eaux, 
on  attendra  que  l'orifice  de  la  matrice  soit  suffisamment 
dilaté  pour  y  introduire  la  main. 

2.66.  Dans  d'autres  cas,  lorsque  le  fœtus  se  présente 
par  le  cordon  ou  par  telles  autres  parties  qui  ne  peuvent- 
pas  opérer  la  dilatation  de  l'orifice  de  la  matrice,  et  qu'en 
abaissant  d'avantage  ces  parties,  elles  ne  feroient  qu'aug- 
menter la* difficulté  de  retourner  le  fœtus,  il  faut  alors 
nécessairement  ou  élargir  d'abord  l'orifice  de  la  matrice, 
et  donner  ensuite  issue  aux  eaux  ,  ou  bien  ne  l'élargir 
qu'après  leur  sortie ,  qui ,  dans  ce  cas ,  arrive  ordinaire- 
ment de  bonne-heure  ,  et  procéder  ensuite  à  l'opération* 

267.  Lorsqu'on  veut  procurer  l'issue  artificielle  des 
eaux ,  il  faut  en  prévenir  la  femme  qui  accouche  pour  la 
première  fois ,  afin  qu'elle  ne  s'effraie  pas.  Cette  précau- 
tion est  également  utile  chez  celle  qui  a  déjà  eu  plusieurs 
en  fan  s. 

268.  On  doit  avoir  pour  règle  générale  ,  lorsqu'il  s'agit 
de  retourner  l'enfant ,  de  ne  jamais  agir  que  pendant  l'in- 
tervalle des  douleurs ,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  la 
tête  :  d'où  il  résulte  que  toutes  les  fois  qu'il  survient  une 
douleur,  on  doit  s'en  tenir  où  l'on  est ,  jusqu'à  ce  que  la 
douleur  soit  passée. 

2.69.  La  même  règle  est  à  observer  dans  l'application 
de  toutes  sortes  d'instrumens  :  mais  lorsqu'ils  sont  intro- 
duits ,  on  doit  se  conduire  différemment ,  surtout  lors- 
qu'on se  sert  du  forceps. 

270.  On  doit  engager  la  femme  à  garder  le  silence  et 
le  repos  autant  qu'il  lui  est  possible  pendant  l'opération , 

principalement 
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principalement  lorsque  l'accoucheur  va  chercher  les 
pieds  ,  et  qu'il  est  obligé  d'exécuter  sûr  le  foetus  le  demi- 
tour  latéral  sur  le  ventre  ;  parce  que  c'est  de  là  que  dé- 
pend tout  le  succès  de  l'opération.  Il  est  sur-tout  extrême- 
ment important  que  ,  pendant  l'opération  ,  la  femme  ne 
se  retire  pas  en  arrière  ,  ne  crie  pas,  ne  frappe  pas  du 
pied ,  etc.  ce  qui  seroit  plus  dangereux  encore. 

271.  Quand  il  importe  d'opérer  promptement,  on  doit 
toujours  procéder  graduellement  à  la  dilatation  de  la 
matrice,  ce  à  quoi  on  parvient  en  introduisant  les  doigts 
l'un  après  l'autre,  et  non  tous  ensemble,  car  il  faut 
prendre  garde  que  les  parties  ne  s'ensachent  ou  ne  s'en- 
tassent sur  la  niaim 

272.  On  ne  doit  pas  porter  la  main  de  la  même  manière 
dans  le  vagin  et  à  l'orifice  de  la  matrice. 

278.  Lorsque  la  femme  éprouve  des  convulsions  pen- 
dant l'accouchement,  il  faut  toujours  attendre  que  ces 
convulsions  cessent  ;  et  lorsque ,  pendant  le  travail ,  il  eii 
survient  de  nouvelles  ,  il  faut  retirer  un  peu  la  main. 

274.  Lorsque  les  eaux  ne  sont  pas  encore  écoulées,  et 
qu'il  survient  une  forte  hémorragie  ,  il  faut  rompre  aussi- 
tôt les  membranes,  et  si  le  foetus  est  dans  une  bonne  po- 
sition 5  il  faut  donner  issue  à  la  plus  grande  partie  des 
eaux  avant  que  de  terminer  l'accouchement,  ce  dont  on 
peut  souvent  s'exempter. 

275.  Dans  ce  cas  ,  lorsqu'on  n'est  pas  obligé  de  retour- 
ner le  fœtus  ,  on  peut  se  servir  avec  avantage  du  perfora-* 
teur.  (  Tab.  i>Jig.  2  et  3.) 

276.  Les  fortes  hémorragies  par  la  bouche  ou  par  le  nez* 
obligent  le  plus  souvent  de  terminer  promptement  l'ac- 
couchement :  c'est  ce  qu'on  appelle  accouchement  forcé* 

277.  Lorsqu'une  forte  hémorragie  reconnoît  pour  cause 
l'insertion  du  placenta  à  l'orifice  de  la  matrice,  il  faut 
également  terminer  promptement  l'accouchement,  afin 
de  sauver  la  mère  et  l'enfant  3  dans  quelque  position  que 
soit  ce  dernier» 

Part.  II.  •  X> 
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278.  Dans  le  cas  d'hémorragie  utérine  moins  forte  9 
occasionnée  par  l'insertion  du  placenta  dans  le  voisinage 
de  l'orifice  de  la  matrice,  on  doit  essayer,  quand  le  fœtus 
est  dans  une  bonne  position ,  d'éviter  l'opération ,  ce  à 
quoi  l'on  parvient,  en  rompant  les  membranes  et  en 
donnant  issue  aux  eaux.  (§.274) 

279.  Lorsqu'on  retourne  le  foetus,  il  faut  bien  faire 
attention  de  prendre  les  parties  du  fœtus  seules  et  sépa- 
rées des  membranes,  pour  ne  pas  opérer  trop  tôt  le  déta- 
chement du  placenta,  et  pour  cela ,  il  faut  tâcher  de  por- 
ter la  main,  non  entre  les  membranes  et  la  matrice,  mais 
bien  entre  les  membranes  et  le  fœtus. 

280.  Par  la  même  raison ,  quand  on  a  dû  procurer  arti- 
ficiellement l'issue  des  eaux  pour  retourner  le  fœtus,  il 
faut,  sans  délai,  et  pendant  que  s'écoulent  les  eaux,  in- 
troduire la  main  par  l'ouverture  même  des  membranes, 

281.  On  concevra  facilement  par-là,  que  dans  de  sem- 
blables cas  de  renversement,  on  ne  doit  pas  se  servir  du 
perforateur  des  membranes  (  §.  275.  ) ,  comme  le  con- 
seillent Loè'fîler  et  Osiander  (  Théor.  §.612),  mais  qu'il 
vaut  beaucoup  mieux  suivre  la  méthode  deDeleurie. 

282.  On  doit,  autant  que  possible,  garantir  le  cordon 
de  toute  compression ,  d'où  il  résulte  que ,  lorsqu'il  s© 
présente  sous  la  main ,  il  faut,  ou  le  placer  ailleurs  ,  ou 
l'éviter,  ou  le  diriger  dans  la  concavité  de  la  main. 

283.  Lorsque  le  cordon  est  sorti ,  on  essayeroit  en  vain 
de  le  faire  rentrer  dans  la  matrice,  ou  du  moins  de  l'y 
maintenir  ;  c'est  pourquoi ,  au  lieu  d'employer  inutile- 
ment du  temsà  cela,  il  faudra  le  placer  entre  les  parties, 
afin  qu'il  ne  se  refroidisse  pas  et  qu'il  ne  soit  pas  comprimé, 
et  procéder  de  suite  au  renversement  ou  à  toute  autre 
opération  qui  seroit  jugée  nécessaire. 

284.  On  agira  de  la  même  manière ,  lorsqu'un  bras  se 
présentera;  il  ne  faudra  point  îe  repousser  en  arrière, 
parce  que,  en  retournant  îe  fœtus,  le  bras  rentrera  ëa 
grande  partie  de  lui-même. 
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285.  Le  conseil  que  nous  donnons  de  retourner  le 
fœtus ,  sans  s'occuper  à  repousser  les  extrémités  supé- 
rieures, doit  être  également  suivi  lorsque  les  deux  bras 
se  présentent  au-dehors. 

286.  Cependant  comme  l'un  des  bras  ou  même  les 
deux  qui  se  présentent  en  avant,  ne  se  portent  jamais 
entièrement  d'eux-mêmes  en  arrière  pendant  le  renverse- 
ment, mais  seulement  en  partie  (  §.  284.),  et  qu'ils  vse 
présentent  ordinairement  en-devant  plutôt  que  de  cou- 
tume, c'est  pourquoi,  aussitôt  que  les  rrfains  paroissent, 
il  faut  les  prendre  par  l'extrémité  des  doigts ,  et  les  tirer 
de  manière  qu'ils  se  trouvent  à  côté  du  corps  du  foetus. 

287.  Mais  l'accoucheur  commet  une  bévue  bien  gros- 
sière lorsque,  par  inadvertance,  il  prend  une  main  pour 
un  pied,  et  qu'il  fait  sortir  un  bras  au  lieu  d'une  jambe  ; 
tandis  qu'il  agit  au  contraire  d'après  les  véritables  prin- 
cipes de  l'art,  lorsqu'il  opère  ainsi  en  connoissance  de 
cause. 

288.  Il  y  a  donc  des  cas  où  l'accoucheur  ne  doit  pas 
craindre  de  prendre  et  de  tirer  en  bas  dans  une  direction 
droite  l'un  des  bras  ou  même  les  deux,  avant  que  d'être 
allé  chercher  les  pieds. 

28g.  Lorsqu'un  bras  se  présente  dans  le  vagin,  il  faut, 
par  précaution,  s'assurer,  avant  de  rien  faire,  si  on  ne 
l'a  pas  déjà  luxé  ou  fracturé  par  les  mauvais  procédés 
que  l'on  peut  avoir  employés. 

290.  Lorsqu'on  porte  la  main  dans  le  vagin  pour  aller 
chercher  les  pieds ,  on  en  tourne  ordinairement  la  paume 
du  côté  du  corps  du  fœtus.  On  doit  saisir  les  genoux  avant 
les  pieds ,  toutes  les  fois  que  la  tête  est  tournée  en  bas , 
à  moins  que  les  pieds ,  étendus  sur  le  ventre ,  ne  se  por^ 
tent  en  bas  vers  la  poitrine ,  comme  on  le  voit.  (  Tab,  1 , 

291.  Au  contraire,  on  saisira  les  pieds  avant  les  ge- 
noux, lorsque  la  tête  se  trouvera  dirigée  en  haut,  soit 
que  les  jambes  soient  étendues  ou  non.  (  Tab.  2 ,  J%,  1.  ) 
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292.  Pendant  cette  opération  ,  comme  lorsqu'on  opère 
le  renversement  du  fœtus,  principalement  quand  on  a 
la  main  de  l'un  des  côtés  de  la  matrice,  on  doit  avoir 
l'autre  main  appuyée  fortement  sur  le  coté  opposé  du 
ventre  de  la  femme. 

298.  C'est  sur-tout  quand  il  faut  disposer  le  fœtus  à 
l'accouchement  par  les  pieds  que  cette  application  de  la 
main  en  dehors  est  utile. 

294.  Lorsque  le  fœtus  a  la  tête  tournée  en  travers ,  il 
arrive  plus  ordinairement  que  la  face  est  tournée  vers 
le  côté  droit  que  vers  le  gauche  ;  c'est  pourquoi  il  est 
plus  ordinaire  qu'on  doive  opérer  le  renversement  du 
fœtus ,  quand  toutefois  il  est  nécessaire ,  avec  la  main 
gauche. 

295.  Lorsqu'on  opère  toute  espèce  de  renversement , 
il  est  extrêmement  important  que  le  bras  de  l'accoucheur 
ne  se  croise  pas  avec  le  corps  du  fœtus,  et  encore  moins 
avec  le  col  ou  avec  le  cordon  ombilical. 

296.  Il  faut  avoir  attention  que  le  cordon  ombilical 
ne  se  noue  pas,  et  ne  se  contourne  pas  autour  du  corps, 
lorsqu'on  opère  le  renversement  du  fœtus;  ce  qu'il  est 
iacile  d'éviter,  lorsqu'on  ne  saisit  eLqu'on  ne  tire  pas  en 
aveugle  les  pieds  comme  ils  se  présentent. 

297.  Il  est  quelquefois  assez  difficile  de  prendre  en- 
semble les  deux  pieds  dans  la  matrice,  et  de  les  tirer 
en  bas  dans  la  même  direction.  C'est  pourquoi,  pour 
ne  pas  tirer  le  fœtus  par  un  seul  pied ,  il  faut  amener 
les  deux  pieds  l'un  après  l'autre  dans  le  vagin ,  pour 
pouvoir  les  saisir  ensemble  ,  et  en  opérer  simultané- 
ment l'extraction. 

290.  Lorsque  les  membres  du  fœtus  sont  hors  du  va- 
gin ,  on  ne  doit  les  tirer  que  par  de  légers  mouvemens 
en  spirale ,  et  jamais  par  secousses  et  de  côté. 

299.  Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  fixer  le  premier  pied 
dans  le  vagin ,  de  se  servir  du  lac  de  Sigmundin  5  tandis 
que  l'on  va  chercher  le  second. 
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3oo.  Cependant  ,  lorsqu'il  est  indispensable  de  s'en 

servir,  il  faut  auparavant  le  frotter  d'huile,  de  même 

que  les  autres  instrumens  ,  le  diriger  avec  précaution, 

et  le  détacher  aussitôt  qu'il  devient  inutile, 

3oi.  Ces  lacs,  ainsi  que  le  petit  bâton  qui  leur  sert 
de  conducteur,  sont  dés  instrumens  qui  n'ont  des  avan- 
tages, et  qui  ne  doivent  être  employés  que  dans  les  cas 
où  il  est  extrêmement  difficile  de  disposer  à  l'accouche- 
ment par  les  pieds ,  ou  lorsqu'on  ne  peut  qu'avec  beau- 
coup de  peine  maintenir  le  corps  du  foetus  dans  une  di- 
rection perpendiculaire.  (  Taô.Zjjïg.  2.  ) 

302.  Jbes  pieds  ne  cèdent  point  aux  efforts  que  l'on 
fait  pour  les  tirer  en  arrière ,  tant  que  le  foetus  est  dans 
une  position  telle  que  la  tête  est  en  bas ,  ou  dans  une 
position  oblique  ou  transversale ,  principalement  pen- 
dant le  moment  d'une  douleur.  Mais  à  peine  la  tête 
quitte-t-elle  sa  première  position,  et  le  fœtus  en  prend- 
il  une  perpendiculaire,  que  les  pieds  descendent  beau- 
coup plus  facilement  (§.227.)«  C'est  pourquoi,  dans  la 
plupart  de  ces  cas  difficiles,  il  vaut  mieux  se  servir  d'un 
lac  que  de  la  main  pour  tirer  le  fœtus ,  tandis  qu'avec 
l'autre  main  on  repousse  la  tête  en  haut,  et  on  exécute 
ainsi  un  double  procédé* 

303.  En  outre,  l'accoucheur  ne  doit  jamais  introduire 
en  même-tems  plus  d'une  main  dans  le  vagin,  et  encore 
moins  essayer  d'y  exécuter  avec  les  deux  mains  quelle 
opération  que  ce  soit- 

304.  Lorsque  les  jambes  sont  croisées  l'une  sur  l'autre, 
position  qui  est  la  troisième  de  celles  dans  lesquelles  les 
pieds  peuvent  se  présenter,  il  faut  bien  prendre  garda 
de  ne  pas  saisir  et  tirer  le  supérieur  pour  l'inférieur,  car 
cela  seroit  gênant  au  passage,  et  pourroit  donner  lieu  à 
une  fracture  ou  à  une  luxation. 

305.  On  ne  doit  jamais  empoigner  et  tirer  les  pieds  ou 
toute  autre  partie  du  fœtus  ,  qu'après  les  avoir  enve- 
loppés de  linge  souple  et  un  peu  usé.  ( _  §.  262.  ) 
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3o6".  De  même  on  doit  se  servir  alternativement  des 
deux  mains  (  §.  256.  ) ,  et  saisir  avec  toute  la  main  les 
parties  Tune  après  l'autre,  en  allant  des  pieds  aux  ge- 
noux, et  ensuite  au  sacrum,  sans  abandonner  la  partie 
du  fœtus  sortie  auparavant. 

307.  Ainsi ,  tout  le  corps  se  meut  au  moyen  de  légères 
forces  partagées,  et  de  cette  manière  on  ménage  les  arti- 
culations ,  principalement  celles  des  os  longs. 

308.  Par  les  mêmes  raisons ,  et  afin  de  ne  pas  être 
obligé  de  mouvoir  tout  le  corps  en  agissant  seulement 
sur  de  petites  parties,  on  doit  choisir  l'intervalle  de  deux 
douleurs  pour  retourner  à  moitié  le  fœtus  sur  le  ventre 
quand  il  est  nécessaire,  mais  pas  avant  qu'il  soit  sorti 
jusqu'au-dessus  des  fesses,  ni  plus  tard. 

3og.  Il  est  clair  que  pour  opérer  à  tems  ce  demi-ren- 
versement latéral  du  fœtus  (§. précéd.))  il  faut  décrire 
la  portion  de  cercle  la  plus  courte,  ou,  pour  mieux  m'ex- 
prîmer,  donner  au  fœtus  celle  des  positions  latérales 
qu'il  est  plus  naturellement  porté  à  prendre. 

3io.  On  remarque  presque  toujours  que  dans  l'accou- 
chement par  les  pieds ,  le  fœtus ,  soit  qu'il  ait  été  retourné 
ou  non,  se  porte,  pour  ainsi  dire,  de  lui-même,  sur  le 
côté  :  dans  ce  cas,  on  doit  l'aider  ,  et,  s'il  en  est  besoin, 
changer  promptement  de  main  ,  et  donner  à  celle  dont 
on  se  sert  une  position  différente  de  celle  dont  on  se 
servoit. 

3n.  Lorsque  le  cordon  est  passé  entre  les  jambes,  de 
manière  que  le  fœtus  est  comme  à  cheval  dessus,  on  doit 
avant  tout  en  tirer  assez  pour  faire  sortir  de  son  anse  le 
genou  plié,  et  débarrasser  le  cordon.  (  Tkéor.  §.  3g3.) 

3i2.  Mais  lorsque  le  cordon  n'est  pas  entre  les  jambes, 
il  faut,  lorsqu'il  est  suffisamment  sorti  du  ventre,  tirer 
un  peu  le  ventre  lui-même,  et  relâcher  ainsi  la  partie 
du  cordon  qui  tient  au  fœtus.  (  Tkéor.  §.  3g3.) 

3i3.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  nécessaire  et  très- 
avantageux  de  faire  sortir  les  bras  avant  la  tête  5  et  Pou 
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ne  doit  pas  tarder  à  le  faire,  dès  que  le  fœtus  est  sorti 
jusqu'au  col,  parce  qu'alors  on  n'éprouve  que  très-peu 
de  difficultés. 

314.  Dans  ces  sortes  de  cas,  on  doit  toujours  dégager 
d'abord  le  bras  qui  est  le  plus  voisin  du  coxis;  c'est  pour- 
quoi on  tire  ordinairement  d'abord  les  bras  de  ce  côté , 
pour  tourner  ensuite  le  foetus  de  l'autre  côté,  et  le  placer 
sur  le  ventre. 

„  3i5.  Cependant,  comme  le  dégagement  du  bras,pa? 
les  raisons  que  nous  avons  données ,  n'est  pas  toujours 
également  facile  (  §.23i.),  de  même  aussi  la  situation 
des  deux  bras  n'est  pas  toujours  la  même.  Dans  ce  cas 
où  l'un  des  bras  est  étendu  et  l'autre  plié ,  on  doit  s'é- 
carter de  la  règle  générale,  et  tirer  premièrement  en  bas 
le  bras  plié,  qui  est  plus  aisé  à  dégager,  lors  même  qu'il 
n'est  pas  situé  en  arrière. 

3i6.  Quoiqu'il  ne  soit  pas  toujours  nécessaire  ni  même 
Utile  de  tourner  le  fœtus  sur  le  ventre,  pour  lui  donner 
une  autre  position  que  celle  qu'il  avoit  dans  le  côté 
(§.  §.  3o8,  309.),  le  développement  des  bras  doit, 
dans  ce  cas,  se  faire  d'après  les  règles  que  nous  avons 
posées ,  c'est-à-dire ,  en  prenant  d'abord  le  bras  qui  est 
en  dessous  ,  ensuite  celui  qui  est  en  dessus  (  §.  314.  ) , 
quoique,  pour  faciliter  l'opération,  on  emploie  un  pro- 
cédé différent. 

317.  Au  reste,  l'extraction  du  bras,  ainsi  que  celle 
de  la  tête,  exigent  beaucoup  d'habitude  et  de  dexté- 
rité de  la  part  de  l'accoucheur,  pour  qu'il  n'arrive  pas 
d'accident  par  sa  faute.  Bien  plus,  il  doit  chercher  à 
acquérir  de  l'aisance  pour  opérer  comme  il  faut  dans 
ces  sortes  de  cas. 

3i8.  Il  n'est  jamais  besoin  de  se  servir  d'aide  pour  tirer 
le  corps  du  fœtus,  lors  même  qu'on  éprouve  beaucoup 
île  difficultés  à  extraire  la  têie. 

319.  Lorsqu'on  opère  le  renversement  du  fœtus,  on 
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doit,  du  commencement  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  3 

tenir  l'axe  du  bassin,  et  faire  attention  au  périnée. 

320.  Pour  rendre  le  renversement  ou  l'accouchement 
par  les  pieds  moins  dangereux  pour  la  vie  du  fœtus, 
je  conseille ,  d'après  une  expérience  réitérée ,  dans  le 
cas  où  l'on  éprouve  de  la  difficulté  à  dégager  la  tête 
après  deux  ou  trois  tentatives  inutiles,  d'avoir  recours, 
sans  perdre  de  tems,  et  sans  réitérer  les  essais,  au  for- 
ceps, parce  que  la  troisième  tentative,  inutile,  commen- 
çant à  mettre  en  danger  la  vie  du  foetus ,  la  quatrième , 
la  cinquième  ou  la  sixième,  qui  ne  réussiroient  pas,  se- 
roient  nécessairement  mortelles. 

321.  Il  résulte  de  là  que  l'accoucheur  ne  doit  jamais 
entreprendre  un  accouchement  difficile  ou  contre-nature 
sans  avoir  avec  lui  le  forceps  de  Levret.  (§.258.) 

322.  Dans  le  cas  de  jumeaux,  lorsque  l'un  ou  même 
les  deux  se  présentent  dans  de  mauvaises  positions,  il 
faut  également  avoir  recours  au  renversement  :  seule- 
ment, dans  ce  cas,  il  faut  faire  deux  fois  ce  qu'on  fait 
une  seule  fois  dans  les  autres.  (  Théor.  §.  746.  ) 

323.  Il  faut  savoir  que  chaque  jumeau  reste  renfermé 
clans  ses  membranes  propres ,  et  est  séparé  de  l'autre 
par  une  cloison  (  Théor.  §.  33o.  ).  En  conséquence ,  on 
ïie  devrar  jamais  rompre  par  inadvertance  ,  et  encore 
moins  par  ignorance,  les  membranes  du  second  foetus, 
avant  que  le  premier  soit  sorti ,  et  cela  pour  épargner  à 
soi  ou  à  d'autres  la  difficulté  de  bien  distinguer,  de  dé- 
mêler et  d'extraire  les  parties  du  foetus  que  l'on  pourroit 
aisément  confondre. 

324.  Lorsque,  dans  le  cas  de  jumeaux,  on  doit  opérer 
artificiellement  la  rupture  des  membranes  pour  retour- 
ner le  foetus  (  §.  §.  280,  281.),  il  faut  tâcher  de  rompre 
le  sac  plutôt  que  la  cloison  (  §.  précéd.) ,  ou  même  s'em- 
presser de  porter  la  main  par  l'ouverture  même  qui  donne 
issue  aux  eaux,  et  aller  chercher  les  pieds,  pour  que  le 
renver sèment  du  foetus ,  d'ailleurs  facile  dans  ce  cas ,  ne 
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soit  pas  environné  de  dangers  ou  de  difficultés  (  §.  §.  279, 
280.)»  Il  faut,  dans  ce  cas,  se  rappeler  la  méthode  de 
Deleurie  pour  rompre  les  membranes ,  et  la  mettre  en 
usage  (  §.  281.  ).  ,, 

325.  Dans  le  cas  rare  de  jumeaux  unis  ensemble,  l'ac- 
coucheur se  conduira ,  pour  le  mieux,  d'après  ses  con- 
noissances  et  sa  conscience  :  c'est  ici  un  de  ces  cas  dans 
lesquels  il  est  aussi  difficile  de  prescrire  des  règles,  et  de 
déterminer  la  conduite  à  tenir,  que  de  les  mettre  à  exé^ 
cution. 

826.  Ces  règles  générales  pour  les  cas  d'accouchement 
par  les  pieds  et  de  renversement  du  fœtus,  ainsi  que  les 
autres  précautions  à  prendre,  sur-tout  relativement  au 
pronostic,  sont,  on  ne  peut  pas  plus  importantes,  pour 
ne  pas  compromettre  notre  réputation,  qui  est  déjà  si  fort 
exposée  dans  l'exercice  de  l'art  des  accouchemens  (1). 


(1)  C'est  pourquoi  Portai,  dans  sa  Pratique  des  accouchemens , 
a  dit,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  d'une  manière  aussi  élégante  que 
juste  :  «  On  a  beau  faire,  on  ne  fait  jamais  rien  :  quelque  belle 
x  opération  qu'on  puisse  faire,  elle  ne  fait  point  d'éclat;  mais 
»  bien  le  contraire,  qu'une  femme  soit  si  bien  accouchée  qu'on 
?  souhaitera  ,  et  que  malbeureusement  elle  vienne  à  mourir,  ce 
»  ce  sera  toujours  la  faute  de  celui  ou  de  celle  qui  aura  accouché 
»  la  femme;  tant  la  médisance  a  d'empire  sur  la  vérité  !  a 
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SECTION     II. 

Ves  opérations  de  la  main  et  de  Leur  classification. 


3^7.  Jl  uis  qu  e  nous  avons  divisé  la  doctrine  des  opéra- 
tions contre-nature  et  difficiles  en  deux  classes  principales, 
c'est-à-dire,  en  celles  qui  s'exécutent  avec  la  main  seule  , 
et  en  celles  qui  exigent  l'usage  des  instrumens,  nous  par- 
lerons des  premières  dans  cette  section. 

328.  Comme  les  accouchemens  contre-nature  et  difn  - 
ciles  qui  s'opèrent  par  la  tête,  forment  principalement 
l'autre  partie  de  la  pratique  des  accouchemens ,  puisqu'il 
est  rare  qu'on  puisse  les  terminer  sans  le  secours  d'ins- 
trumens  ( §. 9. );  d'un  autre  côté,  toutes  les  fois  que  le 
fœtus  ne  présente  pas  la  tête ,  it  ne  peut  sortir  que  par 
les  pieds  ou  par  les  fesses  (  §.  7.  )  :  on  verra  par-là  que 
nous  aurons  principalement  à  parler  ici  du  renversement 
et  de  l'accouchement  par  les  pieds  (  g.  10.  ) 

32g.  La  doctrine  du  renversement  est  aussi  important© 
que  les  diverses  positions  du  fœtus  sont  multipliées.  Et 
puisqu'un  fœtus  mal  situé  ne  peut  venir  au  monde  par 
le  moyen  du  renversement,  qu'en  changeant  la  mauvaise 
position  dans  laquelle  il  est  en  une  bonne ,  le  plus  grand 
pas  qu'ait  fait  la  pratique  moderne,  dépend,  d'un  côté, 
delà  classification  systématique  des  principales  positions 
du  fœtus,  et  de  l'autre,  de  la  manière  raisonnée  de  chan- 
ger une  mauvaise  position  en  une  meilleure,  au  moyen 
d'un  procédé  méthodique  (  §.  II.  ) 

33o.  C'est-à-dire,  de  même  que  les  différentes  classes 
et  les  genres  respectifs  des  différentes  positions,  sont  dé- 
terminés par  la  position  du  corps,  et  les  différentes  es- 
pèces par  la  différente  situation  des  membres;  de  même 
aussi  on  change  ces  espèces ,  ces  genres ,  ces  classes  mê- 
mes, en  d'autres  espèces,  genres" et  classes,  au  moyen 
de  procédés  méthodiques  (  §.  8-  )  ' 
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33i.  Mais  cette  réduction  ne  peut  s'étendre  aux  pre- 
mières classes  d'opérations  (§.  327.)  que  par  un  procédé 
difficile  à  exécuter,  et  qu'on  ne  doit  jamais  employer; 
autremement  ce  seroit  vouloir  convertir  une  position  qui 
appartient  à  la  première  classe,  en  une  position  de  la 
seconde  classe  ,  comme  le  pratiquoient  les  anciens,  et 
comme  le  voudraient  encore  quelques  modernes. 

33a.  Au  reste,  ce  changement  ou  cette  réduction  d'es- 
pèces, de  genres  ,  de  classes  d'opérations  manuelles, 
(  §.  précéd.  )  étant  fondée  sur  une  classification  systéma- 
tique exacte '(§.  32ç.),  est  une  preuve  irréfragable  des 
avantages  de  cette  classification. 

333.  La  première  classe  principale  d'opérations  ma- 
nuelles comprend  l'accouchement  par  les  pieds,  comme 
genre  principal;  et  celui-ci  renferme  le  premier  genre 
qui  comprend  l'accouchement  parfait  par  les  pieds. 

334.  On  appelle  accouchement  parfait  par  les  pieds, 
celui  dans  lequel  les  deux  pieds  s'engagent  ensemble  à 
l'orifice  de  la  matrice.  On  en  distingue  trois  espèces  qui. 
dépendent  de  la  situation  des  pieds  eux-mêmes. 

335.  L'accouchement  imparfait  par  les  pieds  forme  le 
second  genre,  et  a  lieu  lorsque  les  fœtus  ne  présente 
qu'un  seul  pied.  De  même  que  le  premier,  il  peut  être  de 
trois  espèces  qui  dépendent  de  la  position  particulière  que 
conserve  le  pied  resté  dans  la  matrice. 

336.  En  outre,  l'accouchement  double  appartient  à  la 
première  classe  comme  genre  principal,  et  se  divise  en 
deux  espèces,, c'est-à-dire,  en  accouchement  double  par- 
fait ,  et  en  accouchement  double  imparfait. 

337.  En  général ,  on  appelle  double  ^  l'accouchement 
dans  lequel  se  présentent  d'abord  quelques-unes  des  par- 
ties du  foetus  repliées  et  comme  en  double,  comme,  par 
exemple,  lorsque  le  foetus  présente  les  fesses.  (  Tab*  2, 

338.  On  appelle  accouchement  double  parfait ^  celui 
clans  lequel  se  présentent  à  l'orifice  de  la  matrice  les  parties 
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les  plus  grosses,  comme,  par  exemple,  les  fesses;  et  im- 
parfait, celui  dans  lequel  il  s'en  présente  de  plus  petites  , 
tels  que  les  genoux.  (  Tab.  %  ,ßg.  r,  ) 

33g.  Chacun  de  ces  genres  renferme  trois  espèces  qui 
dépendent  des  positions  diverses  des  pieds. 

340.  La  seconde  classe  comprend  la  situation  transver- 
sale du  fœtus,  ayant  les  extrémités  en  bas. 

341:.  Ce  genre  comprend  trois  espèces  qui  dépendent 
de  la  différence  et  du  nombre  des  membres  qui  se  pré- 
sentent. 

842.  La  troisième  classe  comprend  la  position  trans- 
versale du  fœtus ,  ayant  les  extrémités  tournées  en  haut. 

343.  Ce  genre  se  divise  en  deux  espèces,  selon  que  le 
fœtus  présente  le  dos  ou  le  ventre. 

344.  Dans  la  quatrième  classe  sont  comprises  les  posi- 
tions obliques  du  fœtus  dans  lesquelles  celui-ci  présente 
les  extrémités  supérieures. 

345.  Ce  genre  renferme  deux  espèces ,  selon  que  le 
fœtus  se  présente  dans  une  position  telle  ?  qu'il  a  la  face 
tournée  en  haut  ou  en  bas,  et  qu'un  bras  ou  même  les 
deux  se  présentent  aussi  en  même-tems. 

346.  La  cinquième  classe  comprend  ce  qu'on  appelle 
accouchement  forcé  >  ou  tout  autre  cas  dans  lequel  il 
est  urgent  de  retourner  le  fœtus,  lors  même  que  la  tête 
se  présente. 

347.  On  comprend  dans  ce  genre  les  espèces  suivantes  : 
1°.  Lorsque  la  tête  se  présente  dans  une  très-mauvaise 
position;  2,0.  lorsqu'il  survient  quelque  accident  dange- 
reux pour  la  mère,  comme ,  par  exemple,  une  forte  hé- 
morragie, des  convulsions,  etc.  3°.  quand  le  placenta  a 
ses  attaches  en-devant,  c'est-à-dire,  près  de  l'orifice  de 
la  matrice  ;  40.  toutes  les  fois  que  quelque  sjnnptôme  fâ- 
cheux met  en  danger  la  vie  du  fœtus,  comme,  par  exem- 
ple ,  lorsque  le  cordon  est  sorti  avec  ou  sans  la  tête. 

348.  La  sixième  classe  termine  cette  première  partie  de 
la  doctrine  pratique  des  opérations  manuelles ,  et  elle 
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consiste  dans  les  opérations  difficiles  qui  peuvent  être 
nécessitées  par  les  cas  rapportés  dans  le  second  genre. 

349.  Ce  genre  comprend  les  trois  premières  espèces  qui 
consistent,  i°.  à  détaclfer  le  placenta  des  diverses  régions 
de  la  matrice,  lorsque  le  cordon  est  sain;  2°.  à  le  déta- 
cher lorsque  le  cordon  est  rompu  ;  3°.  à  le  détacher  enfin 
lorsqu'il  est  emprisonné  avec  ou  sans  le  cordon. 

350.  Siebold  a  donné,  dans  une  espèce  de  table  expli- 
cative, des  vues  générales  sur  le  système  des  opérations 
de  toute  espèce  (  §.  727.  )  Mais  son  système  n'est  point 
assez  important  pour  être  adopté,  et  il  est  d'ailleurs  les 
plus  souvent  dépourvu  de  fondemens  solides. 


CHAPITRE     PREMIER. 
De  l'Accouchement  par  les  pieds  et  de  ses  espèces. 

35i.JiiN  général ,  l'accouchement  par  les  pieds ,  ses  gen-» 
res  et  ses  espèces  dépendent  de  ce  que  le  fœtus  ne  s'est 
pas  tourné ,  et  qu'il  est  resté  dans  une  des  positions  qu'il 
avoit  dans  le  principe. 

35a.  Plusieurs  causes  peuvent  donner  lieu  à  cela,  telles  , 
par  exemple  ,  qu'un  fœtus  trop  volumineux,  la  matrice 
peu  dilatée,  la  petite  quantité  des  eaux,  les  entortille- 
mens  du  cordon  qui  se  sont  faits  de  bonne  heure  et  dans 
le  principe ,  etc. 

353.  Les  différentes  espèces  d'accouchement  par  les 
pieds  dépendent,  en  partie,  des  mauvaises  positions  que 
le  fœtus  a  prises,  dès  le  principe, dans  la  matrice ,  et  elles 
se  forment  aussi  en  partie  dans  le  tems  de  l'accouchement. 

35  ;.  En  général,  l'accouchement  parfait,  par  les  pieds, 
est ,  à  tous  égards ,  préférable  à  l'imparfait  :  celui  de  la 
première  espèce,  quoique  plus  rare,  est  plus  heureux. 

355.  Tous  les  accouchemens  qui  s'opèrent  à  l'aide  des 
mains,  au  moyen  du  renversement  parfait  ou  imparfait 
(  §•  z77-  )  3  demandent  à  être  réduits  à  la  condition  de  cette 
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première  espèce  d'accouchement  parfait,  pour  délivrer 

plus  heureusement  la  mère. 

356.  Comme  le  manuel  de  la  première  espèce  d'accou- 
chement parfait  à  beaucoup  de  rapport  avec  tous  les  au- 
1res  genres  et  espèces  ,  par  l'usage  qu'on  est  obligé  d'en 
faire ,  et  comme  il  est  le  plus  facile  ,  nous  commencerons 
d'abord  par  en  faire  mention. 

357.  La  première  espèce  d'accouchement  parfait  par 
les  pieds,  a  lieu  quand  les  deux  pieds  du  fœtus  sont  en- 
gagés à  l'orifice  de  la  matrice  ou  dans  le  vagin ,  de  telle 
manière  que  les  talons  soient  tournés  contre  le  pubis,  et 
les  doigts  contre  le  sacrum. 

358.  On  saisit  les  pieds  du  fœtus  avec  la  main  droite  ou 
avec  la  gauche ,  au-dessus  des  talons ,  en  portant  le  doigt 
du  milieu  entre  les  malléoles;  les  autres  doigts,  partie 
d'un  côté ,  partie  de  l'autre,  et  ayant  la  plante  des  pieds 
dans  la  main  fermée  en  partie. 

35g.  Comme,  en  opérant  d'après  les  règles  (§.  298.), 
les  genoux  paraissent  les  premiers,  on  embrasse  au-dessus 
d'eux ,  dans  le  sens  opposé  ,  les  cuisses  avec  l'autre  main , 
en  plaçant  également  entre  les  deux  le  doigt  du  milieu , 
et  on  continue  de  tirer  de  cette  manière  jusqu'à  ce  que  les 
fesses  paroissent. 

36o.  Alors  on  laisse  en  place  la  seconde  main  sur  les 
genoux ,  on  porte  la  première  sur  le  sacrum,  en  étendant 
le  doigt  du  milieu  sur  les  vertèbres  lombaires,  et  tes  au- 
tres doigts  autour  du  pubis ,  et  on  continue  ce  procédé 
jusqu'à  ce  que  le  fœtus  soit  sorti  jusqu'au  nombril. 

36i.  Lorsqu'on  commence  à  apercevoir  le  nombril , 
on  tire  un  peu  en  bas  le  cordon  (§.3i2.)  ,  et  en  portant  la 
main  sur  le  dos,  on  continue  de  tirer  jusqu'à  la  poitrine 

pourgager  ensuite  les  bras. 

362.  Le  meilleur  moyen ,  celui  que  conseille  Portai  , 
pour  dégager  les  bras ,  qui  peuvent  être  dans  trois  posi- 
tions différentes  (  §.  23i.)  ,  consiste  à  ôter  la  main  quiétoit 
sur  les  genoux ,  à  poser  l'avant-bras  sous  le  fœtus  pour  le 
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soutenir,  en  le  portant  en  même-tems  un  peu  du  côté  du 
bras  qui  le  soutient,  pour  pouvoir  ensuite  dégager  plus 
commodément  le  bras  du  fœtus  avec  l'autre  main. 

363.  Pour  exécuter  ce  procédé  ,  on  porte  la  paume  de 
îa  main  sur  l'épaule  du  fœtus ,  et  ensuite  sur  le  côté  du 
col ,  on  la  glisse  en  haut  le  long  de  l'humérus  jusqu'au  pli 
du  bras  du  fœtus ,  et  le  portant  ensuite  de  côté  semi-circu- 
lairement  en  bas  ,  jusque  vers  Tos  sacrum ,  on  place  le 
cubitus  contre  la  poitrine  du  fœtus ,  on  passe  ensuite  à 
l'avant  -bras ,  et  on  le  porte  en  dehors  avec  la  main  par 
dessous  la  poitrine. 

364.  Pour  dégager  le  second  bras,  on  place  le  corps  du 
fœtus  sur  l'autre  bras ,  dans  une  direction  opposée  à  la 
première ,  et  on  opère  avec  l'autre  main  en  suivant  la 
même  règle. 

365.  Telle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  les  plus 
difficiles,  c'est-à-dire,  quand,  dans  la  seconde  espèce, 
les  bras  sont  étendus  en  haut  le  long  du  col  et  de  la  tête  ; 
tandis  que,  dans  la  première,  les  bras  étant  plies  et  les 
coudes  en  bas, la  difficulté  est  beaucoup  moindre  (§.23i, 
3i5.);  quoique,  pour  plus  grande  sûreté,  on  doit  toujours 
opérer  d'après  les  mêmes  principes. 

366.  La  plus  grande  difficulté  qui  puisse  se  présenter, 
consiste  à  tirer  en  bas  un  des  bras ,  ou  même  les  deux  , 
dans  la  troisième  espèce  de  position,  lorsqu'ils  sont  croisés 
sur  la  nuque  et  sous  les  os  du  pubis  de  la  mère  (§.  a3i.). 
Cette  position  exige  un  procédé  particulier  ,  pour  éviter 
la  rupture  des  bras ,  qui  ne  manqueroit  pas  d'avoir  lieu. 

367.  Au  reste  ,  l'ancienne  méthode  de  Rhodion  ,  et  la 
nouvelle  d'Osiander,  qui  consistent  à  dégager  les  bras 
avant  que  la  poitrine  soit  sortie,  sont  également  inadmis- 
sibles et  impossibles  à  exécuter;  et  c'est  très-mal-à-propos 
qu'on  les  emploie  encore,  à  la  vérité,  sans  lacs  et  sans 
crochets,  lorsque  le  fœtus  se  trouve  situé  en  travers,  les 
extrémités  pendantes  en  bas, 
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.  368-  Après  avoir  dégagé  les  bras,  on  porte  aussitôt  îâ 
même  main  ouverte  en  haut ,  vers  la  partie  antérieure  du 
Col  du  foetus  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  jusqu'à  la 
bouche  du  fœtus  ;  et  tandis  qu'on  tient  le  corps  appuyé 
sur  le  carpe,  on  introduit  deux  doigts  dans  la  bouche  du 
fœtus ,  ou  bien  ,  on  les  applique  un  peu  plus  haut  sur  la 
mâchoire  supérieure,  de  manière  que  le  doigt  du  milieu 
se  prolonge  sur  le  nez  ;  on  porte  presque  en  mêrae-tems 
l'autre  main  sur  la  nuque  du  fœtus  ,  et  on  distribue  les 
doigts  de  manière  que  celui  du  milieu  est  placé  le  long  de 
l'occiput,  l'indicateur  et  l'annulaire  s'appliquent  sur  les 
épaules  5  le  pouce  et  l'auriculaire  sous  les  aisselles. 

36g.  Lorsqu'on  a  saisi  ainsi  la  tête ,  il  est  beaucoup  plus 
facile  de  l'extraire ,  parce  que ,  de  cette  manière  ,  on  firs- 
à  soi  en  dessous  la  partie  antérieure  de  la  tête ,  tandis 
qu'on  pousse  en  arrière  la  postérieure  avec  le  doigt  du 
milieu 5  par  conséquent  on  parvient  plus  facilement  à 
l'extraire,  la  face  étant  en  avant  et  dans  une  direction 
demi-circulaire ,  que  si  on  tiroit  seulement  en-dessus  , 
ou  en-dessus  et  en-dessous  en  même-tems,  et  avec  des 
forces  égales. 

370.  Par  conséquent ,  ^lorsque  la  tête  vient  la  der- 
nière,  elle  demande  à  être  développée  delà  même  ma- 
nière que  lorsqu'elle  se  présente  la  première;  seulement, 
dans  le  premier  cas,  il  faut  opérer  plus  promptement 
pour  prévenir  les  accidens  qui  pourroient  menacer  la  vie 
du  fœtus. 

371.  Pendant  que  la  tête  se  dégage,  il  faut  soulever  îe 
corps  du  fœtus  presque  autant  que  sur  la  fin  on  a  cou- 
tume d'élever  le  manche  du  forceps,  lorsqu'on  se  sert  de 
cet  instrument  pour  dégager  et  extraire  la  tête  la  pre- 
mière; car,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut,  sur  la  fin , 
que  la  partie  postérieure  de  la  tête  soit  presque  immobile 
sons  l'arc  du  pubis ,  et  comme  fixée  à  un  point,  tandis  que 
la  partie  antérieure,  et  en  particulier  la  face ,  parcoure 
la  plus  grande  partie  du  chemin  3  et  que  la  tête  qui ,  de 

cette 
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cette  manière  se  meut  sur  son  propre  axe  transversal, 
décrit  en  sortant  une  ligne  demi-circulaire. 

372.  Dans  la  seconde  espèce  d'accouchement  parfait 
par  les  pieds ,  les  doigts  et  les  talons  sont  tournés  de  côté 
vers  î'iiion  ou  l'ischion  droit  ou.  gauche. 

378.  Et  puisqu'on  ne  peut  avoir  le  dos  de  la  main  tourné 
contre  les  talons  ,  mais  bien  la  paume ,  on  les  saisira  ainsi 
de  côté  avec  la  main  de  laquelle  on  se  servira  le  plus 
commodément  ;  et  l'on  continuera  d'opérer  alternative- 
ment et  de  côté  avec  les  mains,  comme  dans  le  premier 
cas. 

374.  Lorsque  les  fesses  sont  sorties  ,  que  l'on  aperçoit 
le  nombril  ,  et  que  le  cordon  est  dehors ,  on  porte  la 
main  vers  le  dos  ,  on  fait  faire  au  fœtus  un  quart  de  tour 
latéral  sur  le  ventre  ,  et  on  termine  l'opération  comme  il 
est  dit  dan-3  le  premier  cas. 

375.  Dans  la  troisième  espèce  d'accouchement  parfait 
par  les  pieds,  les  talons  sont  tournés  vers  le  sacrum,  et  les 
doigts  vers  le  pubis. 

876.  On  prend,  d'une  manière  opposée,  les  pieds  avec 
les  mains,  comme  dans  le  premier  cas,  et  lorsque  les  fesses 
paroissent,  après  avoir  extrait  le  cordon,  on  fait  faire  au 
fœtus  un  demi-tour  latéral  sur  le  ventre,  avant  que  de 
terminer  l'opération  de  la  manière  indiquée. 

377.  Au  reste  ,  si  3  comme  cela  arrive  quelquefois ,  le 
fœtus ,  en  sortant ,  prenoit  de  lui-même  l'une  ou  l'autre 
inclinaison  latérale  (  §.  3io  )  ,  on  devra  la  favoriser  en 
changeant  de  main ,  s'il  en  est  besoin,  pour  agir  plus  com- 
modément. 

878.  Smellie  et  Levret  veulent  que  ce  demi-tour  latéral 
du  fœtus  sur  le  ventre  soit  un  peu  plus  que  complet  $ 
conseil  qui  n'est  point  à  mépriser. 

879.  Il  n'est  cependant  pas  inutile  d'observer  à  cet 
égard  qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  ni  avantageux  de 
retourner  entièrement  le  fœtus  sur  le  ventre  (  §.  3i6) ,  et 
que ,  quant  à  ce  qui  regarde  le  dégagement  de  la  tête 
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dans  l'accouchement,  beaucoup  de  fœtus,  dans  différent 
cas,  franchissent  beaucoup  plus  aisément  le  détroit  infé- 
rieur ayant  la  face  tournée  de  côté. 

38a.  Au  reste  ,  il  est  à  remarquer  que  dans  cette  posi~ 
tion  diagonale  du  fœtus  dans  le  côté  ,  pour  ce  qui  a  rap- 
port au  dégagement  préalable  des  bras  ,  on  doit  avoir 
pour  règle  d'extraire  d'abord  l'inférieur,  et  ensuite  le 
supérieur  (§.  814  )  ,  mais  encore  de  les  extraire  les  deit'x 
avec  la  même  main  (  §.  3 16.  ) 

38i.  C'est-à-dire  ,  que  dans  cette  position  du  fœtus  5 
l'accoucheur  opérera  l'extraction  des  bras  en  portant  d'a- 
bord la  paume  de  la  main  sur  la  poitrine  du  fœtus,  et 
avançant  jusqu'au  côté  externe  du  bras  qui  répond  au 
sacrum  ,  il  le  tirera  en  devant  et  en  haut  vers  la  poitrine 
pour  l'extraire.  Cela  fait,  il  portera  ensuite  la  même 
main  aplatie  jusqu'au  côté  externe  du  bras  qui  est  situé 
sous  les  os  pubis ,  le  tirera  en  devant  et  en  bas  sur  la 
poitrine,  et  ensuite  il  le  fera  sortir. 

382.  Si  les  bras  se  rencontrent ,  comme  dans  la  troi-* 
sième  espèce,  c'est-à-dire,  croisés  sur  la  nuque,  et  au- 
dessous  des  os  pubis  (  §.  23i  ),  on  ne  devra  pas  tirer  le 
fœtus  avant  que  d'avoir  réduit  cette  troisième  position  en 
la  seconde. 

383.  Pour  opérer  cette  réduction  ,  il  faut  donner  au 
fœtus  qui  est  couché  sur  le  ventre,  une  position  diagonale 
dans  le  côté,  et  le  tourner  ensuite  sur  le  ventre  ,  parce 
que  alors  le  bras  qui  restera  du  même  côté. dans  la 
seconde  position  ,  pourra  être  dégagé  facilement  et  sans 
danger. 

884.  Il  faudra  employer  un  procédé  directement  con- 
traire au  premier ,  pour  dégager  l'autre  bras  ;  et  dans  1er 
cas  où  un  seul  seroit  dans  la  position  dont  nous  venons 
de  parler  (  §.  382),  il  sera  facile  de  s'en  assurer,  et 
d'employer  le  procédé  convenable. 

385.  Comme  il  arrive  ordinairement  qu'il  n'y  a  qu'un 
seul  bras  croisé  sur  la  nuque  (§•  382),  c'est  presque 
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toujours  celui  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  le  fœtus , 
d'abord  placé  sur  le  dos  ,  a  été  tourné  sur  le  ventre  ;  d'où 
il  résulte,  que  le  bras  accroché  reste  le  dernier  à  être 
tiré  en  bas,  ce  qui  facilite  encore  singulièrement  Topé- 
ration  ,  dans  ce  cas  simple. 

386.  Mais  si  on  a  dégagé  les  bras  d'après  l'une  ou  l'autre 
méthode ,  il  est  à  remarquer  que ,  dans  le  cas  où  le  visage 
est  tourné  en  bas  ,  si  la  tête  éprouve  quelque  obstacle  au 
passage,  il  faut  la  mettre  aussitôt  dans  une  position  dia- 
gonale ,  ou  sur  le  côté  dans  le  bassin  ,  et  lui  faire 
traverser  son  détroit  inférieur ,  dans  une  position  na- 
turelle. 

387.  Dans  l'accouchement  imparfait  par  les  pieds,  le 
foetus  est  situé  dans  une  des  trois  premières  positions  qui 
ont  été  indiquées  ,  quoiqu'il  ne  soit  sorti  qu'un  seul 
pied ,  l'autre  restant  encore  dans  l'intérieur  de  la  ma- 
trice. 

388.  Dans  la  première  espèce  d'accouchement  impar- 
fait par  les  pieds  ,  le  pied  resté  dans  la  matrice  est  ap- 
piryé  par  son  extrémité  à  un  point  quelconque  de  la  cir- 
conférence du  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

38g.  Dans  ce  cas,  on  porte  en  haut  la  main  ouverte  le 
long  du  côté  interne  du  pied  sorti ,  et  lorsqu'on  est  par- 
venu aux  parties  génitales  ,  on  passe  à  l'autre  cuisse ,  on 
saisit  la  jambe  sur  le  col  du  pied  avec  l'indicateur  plié  en 
forme  de  crochet ,  et  on  le  fait  sortir  de  cette  manière. 

390.  L'accouchement  par  les  pieds  rendu  alors  parfait 
de  l'une  ou  de  l'autre  espèce  ,  on  s'occupe  à  le  convertir 
en  la  première  espèce  d'accouchement  parfait  par  les 
pieds  ,  et  on  termine  l'opération. 

3gi.  Dans  la  seconde  espèce  d'accouchement  imparfait 
par  les  pieds ,  on  trouve  le  pied  resté  dans  la  matrice 
caché  plus  en  haut  ou  plié  au  genou  sur  la  cuisse  du 
premier  pied ,  ou  étendu  en  haut  le  long  du  corps. . 

3g2.  Dans  le  premier  cas ,  on  introduit  la  main  de 
côté ,  et  parcourant  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  cachée 
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depuis  le  bas  jusqu'au  col  du  pied  ,  on  l'amène  en  bas  et 

en  dehors  avec  l'indicateur  recourbé* 

393.  Dans  le  second  cas ,  on  passe  sur  les  parties  géni- 
tales pour  aller  à  la  cuisse,  et  en  la  suivant  depuis  le  dessus 
jusqu'à  l'extrémité  du  pied  ,  on  va  ïe  prendre,  et  après 
l'avoir  plié  au  genou ,  on  le  tire  vers  le  pouce  en  dedans, 
en  bas  ,  et  ensuite  hors  du  corps. 

394.  Dans  la  troisième  espèce  d'accouchement  impar- 
fait par  les  pieds  ,  on  trouve  l'autre  pied  plié  au  genou, 
et  la  cuisse  répondant  au  dos. 

395.  Dans  ce  cas ,  on  passe  sur  les  parties  génitales  , 
et  on  va  jusqu'à  la  cuisse  cachée  ,  en  suivant  sa  direction 
jusqu'au  pli  du  genou  ,  que  l'on  accroche  de  la  même 
manière,  et  en  même-tems,  on  tire  en  bas  le  foetus, 
jusqu'à  ce  que  la  jambe  pliée  tombe  presque  d'elle- 
même  hors  des  parties  :  par  ce  procédé,  on  obtient  un 
accouchement  parfait  par  les  pieds,  qui  ne  demande  plus 
qu'à  être  réduit  en  la  première  espèce  pour  être  terminé 
heureusement. 

396.  L'accouchement  imparfait  par  les  pieds  réussit 
ordinairement  très-bien  (§.23o.),  pourvu  que  le  pied  resté 
dans  la  matrice  ne  soit  pas  situé  comme  dans  la  troisième 
espèce. 

397.  Dans  ce  cas,  on  commence  à  faire  sortir  le  fœtus 
par  un  seul  pied,  jusqu'à  ce  que  les  fesses  se  présentent 
au  passage  ;  ensuite ,  on  porte  en  dehors  le  doigt  courbé 
à  l'aine  du  fœtus,  et  on  continue  de  le  tirer  jusqu'au  ge- 
nou du  pied  resté  en  arrière  ;  et  passant  avec  le  doigt  de 
la  cuisse  à  la  jambe  ,  et  jusqu'à  l'extrémité  du  pied  ,  on 
parvient  facilement  à  l'extraire  :  pour  le  reste  de  l'opéra- 
tion ,  on  se  conduit  d'après  les  règles  que  nous  avons 
données,  relativement  à  l'une  des  espèces  d'accouche- 
ment parfait  par  les  pieds  appartenant  à  la  première 
classe. 
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CHAPITRE     II. 

De  l'Accouchement  double  et  de  ses  espèces. 

398.  JUans  l'accouchement  double  parfait,  le  fœtus 
présente  les  fesses  à  l'orifice  du  vagin  (§.338),  et  il 
est  dans  une  des  principales  situations  accoutumées 
(  §.  35i.  ).  Les  espèces  se  déduisent  de  la  direction  des 
pieds.  (  §.  §.  228 ,  304.  ) 

39g.  L'accouchement  double  parfait  reconnoit  les  mê- 
mes causes  (  §.  §.  n5  ,  35i.  )  ,  et  les  mêmes  motifs 
(§.§.116,117, 35i.),  que  l'accouchement  par  les  pieds  ; 
mais  ses  différentes  espèces  se  forment  ordinairement  3 
dans  l'accouchement  même  (  §.  363.  ) 

400.  On  reconnoit  par  le  toucher  interne  les  caractères 
suivans  :  i°.  le  ventre  n'est  pas  beaucoup  abaissé  ;  20.  l'o- 
rifice de  la  matrice  reste  encore  élevé  ;  3?.  on  sent  tout 
le  segment  inférieur  de  la  matrice  qui  est  encore  ferme  ; 
40«  son  orifice  s'ouvre  en  ovale  ;  5°.  le  travail  de 
l'accouchement  se  fait  lentement  ;  6°.  enfin ,  on  recon- 
noit par  le  tact ,  prudemment  exercé  ,  la  partie  qui  se 
présente. 

401.  Dans  la  première  espèce  d'accouchement  double 
parfait,  les  jambes  sont  appuyées  par  la  plante  des  pieds 
sur  la  circonférence  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

402.  Il  est  rare,  ou  peut-être  même  n'arrive -t-il  jamais 
que  les  jambes  soient  pliées  aux  genoux ,  et  que  les  pieds 
se  présentent  à  l'orifice  en  rnême-tems  que  les  fesses 
(  §.  3g6  )  :  ils  prennent  facilement ,  au  contraire ,  une 
autre  position  dans  le  travail  de  l'accouchement ,  de 
même  que  dans  l'accouchement  imparfait  par  les  pieds. 
(§.§.388,391.) 

403.  C'est  pourquoi  il  convient  alors  d'opérer  simple- 
ment ,  comme  on  l'a  conseillé  dans  l'accouchement  im- 
parfait par  les  pieds,  de  la  première  espèce  (■§,  389)5 
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c'est-à-dire  5  ou  tout  d'un  coup  avec  une  seule  main ,  oiî 
à  deux  reprises  en  se  servant  des  deux  mains. 

404.  Dans  la  seconde  espèce  d'accouchement  double 
parfait,  les  jambes  sont  croisées  l'une  sur  l'autre. 

405.  Dans  ce  cas ,  il  n'y  a  d'autre  précaution  à  prendre 
que  celle  de  ne  pas  empoigner  et  tirer  le  premier  le  pied 
qui  est  situé  sur  l'autre. 

406.  Pendant  le  travail  de  l'accouchement ,  cette  se- 
conde espèce  se  change  aisément  en  la  troisième ,  dans 
laquelle  les  deux  pieds  sont  étendus  en  haut  le  long 
du  ventre. 

407.  Dans  cette  troisième  espèce  ,  on  saisit  en  même- 
tems  les  deux  pieds  avec  une  main  ,  ou  bien  on  les 
prend  l'un  après  l'autre  avec  les  deux  mains  alternati- 
vement 5  ce  que  l'on  exécute  en  introduisant  la  main  ou-< 
verte,  et  la  glissant  en  haut  jusqu'à  l'extrémité  du  pied 
que  l'on  saisit  ensuite  5  et ,  après  l'avoir  plié  au  genou  , 
on  le  porte  eu  bas  ,  en  le  tournant  en  dedans. 

408.  Lorsqu'on  doit  laisser  venir  le  fœtus  dans  la  po- 
sition dans  laquelle  il  se  présente ,  c'est-à-dire  ,  en  dou- 
ble ,  parce  qu'il  est  déjà  engagé  trop  avant  dans  le  bassin  , 
et  qu'il  est  arrivé  au  passage,  il  faut  avoir  attention, 
comme  dans  l'accouchement  naturel  parla  tête,  de  sou- 
tenir le  périnée ,  et  faire  le  demi-renversement  latéral  du 
fœtus  sur  le  ventre  ,  lorsqu'il  sera  sorti  jusqu'aux  aines  , 
pour  dégager  d'abord  les  pieds  étendus  en  haut ,  ensuite 
les  bras ,  puis  la  tête. 

409.  Dans  l'accouchement  double  imparfait,  le  fœtus 
présente  un  genou  ou  les  deux  en  même-tems  (  §.  338)  : 
dans  ce  cas,  la  différence  des  espèces  se  déduit  de  la 
direction  des  pieds. 

410.  Dans  la  première  espèce ,  le  pied  qui  reste  en- 
dedans  est  étendu  en  long  sur  le  ventre 5  dans  la  seconde, 
le  pied  est  plié  vers  le  dos  5  et  dans  la  troisième,  les  deux 
genoux  se  présentent  en  devant. 

411.  Dans  le  premier  cas,  oa  saisit  et  on  tire  les  ge- 


t9A  B.  T     D'A  CCOUCIEl.  *jk 

îîouX  clans  la  position  dans  laquelle  ils  se  présentent  ; 
dans  le  second  ,  on  convertit  cette  espèce  en  la  première; 
mais  dans  le  troisième ,  on  laisse  plié  le  genou  qui  se 
présente  pour  ne  s'occuper  que  de  l'autre  pied  ,  et  on 
suit  en  tout  les  règles  que  nous  avons  données  en  par- 
lant de  l'accouchement  imparfait  par  les  pieds.  (  §.  387 
et  suiç.  ) 


CHAPITRE     III. 

De  la  position  transversale  da  Fœtus  ayant  Les 
extrémités  pendantes  en  bas, 

412.  JLiA  position  transversale  du  fœtus,  ayant  les  ex- 
trémités pendantes  en  bas  ,  provient  de  ce  qu'il  a  été 
imparfaitement  retourné,  parce  qu'il  avoit,  clans  le  prin- 
cipe, une  position  vicieuse. 

418.  Ce  genre  d'accouchement  contre-nature  et  dif- 
ficile ,  comprend  trois  espèces  qui  dépendent  du  plus  ou 
moins  d'extrémités  qui  se  présentent  ensemble  ou  sépa- 
rément. 

414.  Et  puisque  ,  clans  toutes  ces  espèces ,  le  fœtus 
présente  le  ventre  en  devant ,  il  n'est  pas  rare  de  voir, 
a  l'issue  des  membres ,  se  joindre  celle  du  cordon. 

415.  Dans  cette  position  ,  on  remarque  les  signes  sui- 
vans  :  i°.  le  ventre  est,  en  général,  très -défiguré  et 
large,  aplati  en  devant,  rond,  relevé  et  dur  sur  les  côtés; 
2°.  le  toucher  exercé  sur  ces  parties  fait  éprouver  des 
douleurs  à  la  femme;  3°.  en  général,  les  douleurs  sont 
modérées  ,  mais  plus  sensibles  de  chaque  côté  qu'aux 
lombes,  du  moins  dans  le  commencement;  40.  la  femme 
ne  ressent  aucun  poids  particulier  dans  les  parties  situées 
vers  l'anus  ,  comme  cela  a  lieu  lorsque  la  tête  se  pré- 
sente la  première;  5Q.  de  même,  elle  n'éprouve  pas  un 
besoin  d'uriner  aussi  fréquent  ;  6°.  l'orifice  de  îa  matrice 
est  encore  très-élevé  ;  70.  le  segment  inférieur  reste  gros  £ 
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8°.  l'orifice  est  oblong  et  ouvert  en  travers  •  90.  Enfin,  ïe 
cordon  paroît  ordinairement  5  et  en  touchant  les  parties 
du  fœtus  qui  se  présentent,  on  reconnoît  l'espèce  de  po- 
sition dont  nous  parlons. 

416.  Dans  la  première  espèce ,  on  trouve  les  deux  pieds 
et  une  main  qui  se  présentent  en  devant. 

417.  Il  est  sur-tout  bien  important  de  distinguer,  dans 
ce  cas,  la  main  des  pieds  ;  alors ,  livrant  celle-ci  à  elle- 
même,  on  saisit  et  on  extrait  les  pieds  d'après  les  règles 
que  nous  avons  données. 

418.  Dans  la  seconde  espèce,  les  deux  mains  et  un  pied 
se  présentent. 

41g.  On  évite  les  mains ,  et  on  va  adroitement  du  pied 
déjà  sorti  à  celui  qui  reste  encore  dans  la  matrice;  on  les 
prend  ensemble  et  on  les  extrait. 

420.  Ou  bien,  si  on  trouve  le  pied  resté  dans  la  matrice 
dans  une  position  favorable,  on  peut  effectuer  l'accou- 
chement par  un  seul  pied. 

421.  Dans  la  troisième  espèce,  les  deux  pieds  et  les 
deux  mains  se  présentent  en  même-tems. 

422.  Il  faut  alors ,  sur-le-champ ,  séparer  les  mains 
des  pieds,  et  agir  uniquement  sur  ceux-ci  d'après  les  règles 
de  l'art. 

423.  Ordinairement  dans  ce  cas ,  le  col  est  allongé  ,  et 
la  tête  est  portée  en  arrière  entre  les  épaules  :  alors  il  est 
rarement  besoin  de  donner  au  fœtus  une  position  plus 
commode. 

424.  Seulement,  dans  les  cas  de  cette  espèce  les  plus 
difficiles,  il  suffira  de  placer  un  lac  aux  pieds,  tandis  que 
avec  l'autre  main  introduite  dans  la  matrice,  on  soulèvera 
la  tête  avec  précaution. 

425.  Par  ce  procédé ,  on  parvient  aisément  à  dégager 
le  bras  ou  même  les  deux  lorsqu'ils  se  présentent.  A  la 
vérité  ceux-ci  rétrogradent  d'abord  au  commencement 
de  l'opération,  mais  ils  reparoissent  bientôt  a  mesure  qu» 
ie  travail  avance. 
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CHAPITRE     IV. 

De  la  position  transversale  du  Fœtus  ayant  les 
extrémités  en  haut. 

426. JLi  es  causes  et  les  signes  indicateurs  de  cette  espèce 
de  position  diffèrent  peu  de  ceux  des  accouchemens 
dont  nous  venons  de  parler  (  Ckap.  précéd.  )  ;  mais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  procédés  opératoires  qu'ils 
exigent  :  ceux-ci  présentent  des  difficultés  d'autant  plus 
grandes  ,  que  les  eaux  se  sont  écoulées  de  meilleure 
heure,  et  que  le  fœtus  est  plus  étroitement  serré  dans 
la  matrice. 

427.  Ce  genre  d'accouchemens  difficiles  comprend 
deux  espèces  caractérisées  par  la  présence  du  dos  ou  du 
ventre ,  les  extrémités  inférieures  étant ,  dans  ces  deux, 
cas ,  tournées  en  haut. 

428.  Dans  la  première  espèce ,  l'enfant  présente  1© 
dos ,  et  les  pieds  sont  ordinairement  ou  situés  sur  le  ven- 
tre, ou  étendus,  ou  plies  aux  genoux,  ou  bien  ils  sont 
croisés  l'un  sur  l'autre, 

42g.  Si  les  membranes  sont  rompues,  si. les  eaux  sont 
écoulées  depuis  long-tems,  et  si  le  fœtus  est  étroitement 
serré  dans  la  matrice ,  l'accouchement  devient  impos- 
sible ,  lorsqu'on  n'a  pas  l'attention  de  donner  au  fœtus 
une  position  qui  favorise  sa  sortie.  C'est  en  cela  même 
que  consiste  la  préparation  à  l'accouchement  par  les 
pieds ,  ou  la  conversion  du  fœtus  dans  une  position  con- 
venable. 

43o.  Par  conséquent ,  la  préparation  à  l'accouche- 
ment consiste  uniquement  à  faire  passer  le  fœtus  ,  par 
le  moyen  d'une  réduction  de  classe,  de  la  situation  trans- 
versale dans  laquelle  il  est  en  une  situation  perpendicu^ 
faire ,  dans  laquelle  il  ait  les  fesses  en  bas  5  de  manière 
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que  ce  genre  de  position  se  convertisse  en  celui  d'accou- 
chement double  parfait. 

43i.  Pour  exécuter  ce  procédé  , .  il  faut  auparavant 
avoir  reconnu  ,  par  le  moyen  du  toucher  ,  de  quel  côté 
est  la  tête,  pour  se  servir  de  la  main  dont  on  peut  retirer 
le  plus  d'avantage  pour  exécuter  l'opération  qui  est  in- 
diquée. . 

432.  Dans  ce  cas,  on  porte  la  main  en  haut,  le  long 
du  dos,  sur  la  partie  postérieure  du  col,  jusqu'à  la  tête, 
qui  est  ordinairement  étroitement  serrée  contre  la  poi- 
trine, partie  dans  l'intention  de  dilater  un  peu  et  d'aug- 
menter la  cavité  de  la  matrice,  et  partie  pour  dégager  la 
tête  serrée  contre  la  poitrine. 

433.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  ce  point,  on  essaie  de 
mouvoir  peu-à-peu  la  tête,  en  la  portant  graduellement 
un  peu  en  haut,  en  lui  faisant  décrire  un  quart  de  cercle , 
et  en  faisant  ainsi  tourner  le  corps  autour  de  son  propre 
axe. 

434.  On  parvient  à  exécuter  ce  procédé  en  tenant  la 
paume  de  la  main  et  même  l'extrémité  des  doigts  appli- 
qués contre  la  tête  du  fœtus,  et  en  poussant  celle-ci  tou- 
jours un  peu  plus  en  haut  ;  ensuite  on  exécute  le  même 
procédé  sur  le  col  et  sur  les  épaules- 

435.  Pour  que  ce  procédé  réussisse,  il  faut  en  quelque 
sorte  avoir  la  main  fixée  à  un  point  immobile,  tandis 
qu'on  opère  avec  les  doigts  employés  l'un  après  l'autre. 

436.  On  doit  toujours  se  servir  des  doigts  l'un  après 
l'autre ,  tant  en  devant  qu'en  arrière  ,  de  manière  ce- 
pendant qu'en  les  retirant,  ils  continuent  de  soutenir 
les  parties  du  fœtus,  déjà  élevées  en  partie,  et  même 
qu'ils  les  relèvent  encore  davantage  ,  afin  quelles  ne 
reprennent  plus  la  place  qu'elles  occupoient  aupara- 
vant. 

437.  Tout  ce  procédé  demande  à  être  exécuté  au  moyen 
d'un  grand  nombre  de  petits  raouvemens  circulaires  ; 
mais  ces  mouvemens  doivent  être  composés  d'autant  cls 
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petits  segmens  d'une  grande  ligne  courbe,  et  non  pas 
de  grands  segmens  d'une  petite  ligne ,  autrement  la  tête 
et  les  parties  qui  restent,  au  lieu  de  s'élever,  ne  fe- 
roient  que  se  serrer  toujours  plus  étroitement  contre  la 
poitrine. 

438.  Par  conséquent  la  main  proprement  dite  ne  fera 
aucun  mouvement,  mais  les  doigts  en  exécuteront  un 
double,  c'est-à-dire ,  de  bas  en  Haut  et  de  haut  en  bas; 
tandis  que  le  fœtus  qu'il  est  question  d'élever ,  n'exé- 
cute qu'un  simple  mouvement  de  bas  en  baut  sur  son 
propre  axe. 

43g.  Pendant  qu'il  exécute  tout  ce  procédé,  l'opéra- 
teur soutiendra  le  ventre  de  la  mère ,  au  moyen  de  son 
autre  main  ,  appliquée  extérieurement  ,  parce  que  , 
sans  cette  précaution  ,  la  matrice  pourroit  céder  trop  ai- 
sément. 

440.  Enfin,  lorsqu'après  plus  ou  moins  de  peines,  on 
est  parvenu  à  faire  passer  la  tête  du  segment  moyen  de 
la  matrice,  au  segment  supérieur,  les  fesses  se  présentent 
alors  au  segment  inférieur,  et  la  position  du  fœtus  deve- 
nue alors  perpendiculaire,  il  ne  s'agit  plus  que  de  faire 
un  accouchement  double  parfait. 

441.  Si  les  pieds  sont  étendus  en  haut  sur  le  ventre, 
on  porte  l'autre  main  vers  les  pieds  en  même-tems  que 
l'on  achève  de  presser  encore  davantage  les  fesses  du 
fœtus  contre  la  région  iliaque  opposée,  et  on  se  conduit 
pour  le  reste  de  l'opération  comme  nous  avons  recom- 
mandé de  le  faire  dans  l'une  et  Fautre  espèce  d'accou- 
chement double  parfait. 

442.  Lorsque  les  pieds  sont  croisés,  ou  plies  en  bas  à 
l'articulation  des  genoux,  on  les  saisit  alors  immédiate- 
ment, et  on  les  tire  avec  la  même  main  dont  on  s'est 
servi  pour  retourner  le  fœtus. 

443.  Outre  la  dextérité  dont  doit  être  éminemment  doué 
l'accoucheur  qui  exécute  cette  opération ,  il  doit  encore 
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avoir  une  patience  et  une  constance  à  l'épreuve ,  afin 
de  parvenir  à  effectuer  l'accouchement,  qu'il  seroit  im- 
possible de  terminer  d'une  autre  manière ,  sans  exposer 
l'enfant  à  être  mutilé.  Il  est  en  outre  d'autres  moyens 
accessoires  qui  peuvent  puissamment  contribuer  à  faci- 
liter l'opération ,  tels  qu'une  saignée  faite  à  propos ,  des 
injections  huileuses  faites  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
et ,  s'il  est  possible ,  l'application  d'un  lae  aux  pieds ,  qui , 
dans  ce  cas ,  doit  passer  entre  les  parties  génitales  du 
fœtus. 

444.  Ou  bien ,  si  on  a  quelque  motif  de  croire  qu'il 
seroit  plus  facile  d'exécuter  le  procédé  qui  vient  d'être 
indiqué  sur  les  fesses  elles-mêmes ,  on  suivra  à-peu-près 
les  mêmes  règles,  et  on  terminera,  au  moyen  du  lac, 
le  renversement  du  fœtus,  qui,  dans  ce  cas,  est  un  peu 
plus  complet. 

445.  Dans  l'autre  espèce  d'accouchement ,  le  fœtus 
présente  le  ventre  en  devant,  et  les  pieds  sont  extraor- 
dinairement  plies  sur  le  dos.  Quelquefois  il  se  présente 
une  portion  du  cordon. 

446.  Dans  cette  espèce  d'accouchement ,  on  emploie  ce 
même  procédé  que  nous  venons  d'indiquer ,  mais  sur  la 
partie  opposée,  c'est-à-dire,  sur  la  face  antérieure  du 
fœtus,  en  gardant  d'ailleurs  les  ménagemens  nécessaires 
à  raison  du  visage  et  du  cordon  ;  ensuite  on  saisit  avec 
l'autre  main  les  pieds  au  pli  des  genoux ,  et  on  les  extrait 
comme  ils  se  présentent. 

447.  Dans  ce  cas ,  il  est  également  permis  d'extraire 
un  des  bras  ou  même  les  deux  (  §.  §.  287 ,  288.  ) ,  ce  qui 
peut  singulièrement  favoriser  le  succès  de  l'opération  :  au 
contraire ,  ce  seroit  agir  contre  les  premiers  principes  de 
l'art  des  accouchemens  (§.  88.)  que  de  vouloir,  dans  ce 
cas,  employer  le  procédé  conseillé  au  §.  444. 

448.  Dans  ces  accouchemens  et  dans  les  suivans ,  qui 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  eux ,  et  dans  lesquels 
Faccoucheur  ne  doit  guère  moins  s'attacher  à  extraire 
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Je  fœtus  entier  qu'à  l'extraire  vivant,  on  étoit  autrefois 
dans  l'usage  de  mutiler  l'enfant,  de  lui  couper  les  bras* 
ou  de  se  servir  de  crochets,  instrumens  dont  l'usage  est 
souverainement  dangereux  pour  la  mère,  et  effrayant 
pour  les  assistans. 


CHAPITRE    V. 

De  la  situation  oblique  du  fœtus  j,  les  extrémités 
supérieures  se  présentant  à  l'orifice  de  la  ma- 
trice, 

449.  JL  a  situation  oblique  du  fœtus,  présentant  les  ex- 
trémités supérieures  à  l'orifice  de  la  matrice ,  reconnoît 
plusieurs  causes  déterminantes,  et  est  caractérisée  par 
des  signes  qui  lui  sont  communs  avec  les  situations  dont 
nous  venons  de  nous  occuper  :  elle  peut  avoir  lieu  assez 
facilement ,  et  elle  devient  quelquefois  très-dangereuse 
par  l'effet  de  l'impéritie  de  l'accoucheur.  On  la  reconnoît 
aisément ,  partie  à  la  disposition  oblique  du  ventre  vu 
extérieurement,  partie  à  l'aide  du  toucher,  et  enfin  à 
l'inspection  du  bras  sorti.  {Tab.  ù^^fig-  1.) 

450.  Lorsque  le  fœtus  est  dans  cette  situation,  il  arrive 
assez  souvent  que  le  bras  sort  de  la  matrice  jusqu'à  l'ais- 
selle; et  dans  ce  cas,  lorsqu'il  s'est  déjà  écoulé  beaucoup 
de  tems  depuis  l'écoulement  des  eaux ,  l'accouchement 
est  alors  sans  contredit  des  plus  difficiles. 

45i.  Dans  ce  cas,  la  préparation  à  Faccouchement  est 
aussi  indispensable  que  difficile,  à  raison  de  la  situation 
oblique  du  fœtus ,  qui ,  ordinairement  compliquée  de 
celle  de  la  matrice,  demande  qu'on  fasse  décrire  un  demi- 
cercle  au  fœtus ,  pour  qu'il  se  présente  perpendiculaire- 
ment, et  dans  une  situation  convenable. 

452.  Ce  genre  de  situation  oblique  du  fœtus  doit  être 
d'abord  converti  en  celui  de  la  situation  transversale  ; 
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ensuite  celui-ci  en  celui  de  la  situation  perpendiculaire 
pour  l'accouchement  double  ;  enfin  en  accouchement 
par  les  pieds  :  de  cette  manière  on  passe  de  la  classe 
au  genre  ,  du  genre  à  l'espèce ,  jusqu'à  la  terminaison 
de  l'accouchement. 

453.  A  la  vérité  ,  la  vie  du  foetus  court  de  grand* 
dangers  dans  cette  espèce  d'accouchement,  comme  elle 
en  court  quelques-uns  dans  l'espèce  précédente;  mais 
du  moins  on  prévient  les  accidens  fâcheux  qui  peuvent 
en  résulter  pour  la  mère  ,  et  on  lui  épargne  la  cruauté 
des  opérations  qu'avoient  coutume  de  pratiquer  en  pa- 
reils cas  les  anciens  accoucheurs.  (  §.  448.  ) 

454.  Ce  genre  comprend  deux  espèces  principales  ca- 
ractérisées par  la  direction  du  visage  en  haut  ou  en  bas 
(§.345.) 5  soit  qu'un  seul  bras  se  présente,  soit  qu'ils 
se  présentent  les  deux. 

455.  Dans  la  première  espèce ,  le  foetus ,  situé  dans 
une  position  oblique  ,  présente  la  nuque  et  les  épaules  ; 
ou ,  ce  qui  est  la  même  chose  ,  les  deux  bras  sont  sortis  , 
la  face  répond  en  haut ,  et  le  col  est  fortement  appuyé 
contre  la  poitrine. 

456.  Dans  la  seconde  espèce  ,  le  fœtus  se  présente 
obliquement  et,  pour  ainsi  dire,  par  la  poitrine,  ou  ,  ce 
qui  revient  au  même,  les  deux  bras  sont  sortis  de  même 
que  dans  la  première  espèce,  les  pieds  sont  étendus  sur 
le  dos ,  la  tête  est  renversée  entre  les  épaules ,  la  face 
répond  en  haut,  et  le  col  est  fortement  distendu. 

457.  Lorsque  le  fœtus  est  encore  vivant ,  et  que  ses 
i)ras  n'ont  pas  été  tordus  par  l'effet  d'un  procédé  mal- 
adroit ,  leur  situation ,  jointe  à  celle  de  la  main ,  suffit 
pour  indiquer  celle  du  corps  et  de  la  tête  ;  mais  le  moyen 
le  plus  sûr  de  la  reconnoître  est  le  toucher. 

458.  Dans  chacune  de  ces  positions,  il  n'y  a  d'autre 
moyen  à  employer  que  d'adapter,  selon  les  circonstan- 
ces, le  procédé  qui  a  été  conseillé  pour  les  accouchemens 
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dans  lesquels  le  fœtus  se  présente  dans  une  position 
transversale.  (  §.  428  et  sali?.  ) 

45g.  Néanmoins,  dans  ces  cas,  après  avoir  déterminé 
la  position  et  la  direction  de  la  tête,  on  porte,  dans  la 
première  espèce,  la  main  ouverte  dans  la  matrice,  de  la 
même  manière  que  si  on  vouloit  aller  chercher  les  pieds  - 
en  parcourant  le  long  de  la  partie  interne  du  bras  pour 
aller  à  l'épaule  ,  et  de  là  au  col  recourbé  jusqu'à  la  partie 
postérieure  de  la  tête:  dans  la  seconde  espèce ,  on  la  porte 
de  la  poitrine  au  col  distendu,  et  ensuite  à  la  face,  jus- 
que la  partie  antérieure  de  la  tête  du  fœtus  ;  et  on  pro- 
cède à  l'opération  préparatoire  à  l'accouchement. 

460.  En  suivant  ce  procédé ,  le  bras  sort  graduellement 
et  de  lui-même  en  arrière ,  à  mesure  que  le  corps  prend 
une  meilleure  position,  et  il  n'est  pas  besoin  de  se  fati- 
guer inutilement  aie  remettre  d'abord  en  dedans,  comme 
quelques  auteurs  le  conseillent,  parce  qu'il  se  romproit 
plus  aisément  de  cette  manière. 

461.  Ce  n'est  cependant  pas  que  le  bras  se  retire  en- 
tièrement en  haut,  parce  qu'il  arrive  ordinairement  que 
le  bras,  ainsi  que  la  main,  reparaissent  de  nouveau  à  côté 
du  corps ,  pendant  qu'on  tire  les  pieds  en  bas  :  alors  ,  il 
faut  tirer  en  même-tems  et  à  propos  la  main  ,  pour  que 
le  bras  ne  vienne  pas  se  mettre  en  travers ,  et  donner  lieu 
à  de  nouvelles  difficultés. 

462.  Nous  donnerons  le  même  précepte  pour  les  cas 
dans  lesquels  les  deux  bras  seroient  sortis. 


CHAFITREVI. 
De  l'Accouchement  forcé. 

463.  Jl  ar  accouchement  forcé ,  les  François  entendent 
seulement  ,  tout  accouchement  artificiel  et  précipité  , 
opéré  par  le  moyen  du  renversement  devenu  indispen- 
sable par  le  danger  pressant  qui  menaçoit  la  mère  et 
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l'enfant ,  ou  tous  deux  en  même-tems ,  lors  même  que 
la  tête  se  présente  dans  une  bonne  position ,  et  que  l'ac- 
couchement peut  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la 
nature. 

464.  Mais 5  en  donnant  à  cette  expression  un  sens  plus 
étendu  ,  on  peut  aussi  comprendre  tout  accouchement 
terminé  promptement,  à  l'aide  du  forceps,  lorsque  ce 
moyen  remplit  la  même  indication  ,  et  qu'il  est  plus 
avantageux  de  l'employer  ,  que  de  retourner  le  fœtus. 

465. On  peut  aussi  comprendre,  sous  cette  dénomina- 
tion 5  l'accouchement  artificiel  du  second  jumeau ,  lors 
même  que  la  tête  se  présente  dans  une  position  favorable; 
parce  que ,  lorsque  la  tête  n'est  pas  encore  engagée  un 
peu  avant  dans  le  petit  bassin,  on  peut  très-bien  prévenir 
là  nature  ,  puisqu'il  est  d'observation  que,  dans  ce  cas, 
l'accouchement  opéré  par  le  moyen  du  renversement , 
est  plus  facile  ,  plus  prompt  ,  et  plus  sûr  (  §.  200.  )  , 
que  si  on  l'abandonnoit  aux  seules  forces  de  la  nature. 

466. Comme  les  cas  qui  se  rapportent  à  celui-ci  sont 
assez  multipliés  ,  c'est  pourquoi  on  trouve  dans  cette 
classe  plusieurs  espèces  comprises  dans  le  même  genre 
d'accouchement. 

467.  Les  espèces  les. plus  remarquables  qui  se  rappor- 
tent à  ce  genre  sont,  par  rapport  au  fœtus:  i°.  le  cas  dans 
lequel  la  tête  se  présente  dans  une  mauvaise  position  ; 
2,°.  l'issue  du  cordon ,  avec ,  ou  sans  la  tête  ;  3°.  une 
hémorragie  interne  provenant  de  la  séparation  du  pla- 
centa ou  du  cordon  ;  40.  les  convulsions  du  fœtus  assez 
fortes  pour  faire  craindre  la  rupture  de  la  matrice. 

468.  Par  rapport  à  la  mère,  on  compte  les  espèces  sui- 
vantes :  i°.  le  cas  de  fortes  convulsions;  20.  les  pertes 
abondantes  de  sang ,  tant  par  la  bouche  ,  que  par  le  nez 
et  par  la  matrice ,  soit  qu'elles  proviennent  de  son  fond , 
ou  de  l'insertion  du  placenta  à  son  orifice  ;  3°.  le  cas  d'une 
hémorragie  dangereuse ,  occasionnée  par  l'ouverture  de 
quelques  varices ,  lorsque  le  bandage  de  la  partie  et  les 

autres 
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autres  moyens  indiqués,  ont  été  employés  inutilement  ; 
4^.  Le  cas  de  rupture  de  la  matrice. 

46g.  Si,  par  exemple,  la  face  se  présente  dans  une  di- 
rection latérale  (  §.  467  ,  ~N°.  1.  )  ,  ou  si  le  cordon  s'en- 
gage en  même-tems  que  la  tête  ,  dailleurs  bien  située 
(  §.  467,  N°.  2.  ),  on  porte  la  main  sur  la  face ,  ensuite 
sur  la  poitrine,  et  on  va  chercher  les  pieds  que  l'on  trouve, 
dans  ce  cas,  ou  étendus  longitudinalement  en  bas,  ou 
plies  aux  genoux  et  en  haut  5  d'où  il  résulte  que  cette 
espèce  de  renversement  du  foetus  est  susceptible  de  s'o- 
pérer de  deux  manières. 

470.  On  saisit  les  pieds  et  on  tire  en  bas  ,  tandis  que  le 
fœtus  se  retourne ,  ensuite  il  vient  facilement ,  les  eaux 
s'étant  écoulées  peu  de  tems  auparavant,  et  les  dou- 
leurs n'ayant  pas  été  très-fortes  depuis  leur  écoulement. 

471.  Dans  les  cas  les  plus  difficiles  ,  on  peut  se 
servir  du  lac  et  de  son  conducteur  pour  faciliter,  avec 
l'autre  main  ,  le  renversement  parfait  du  fœtus.  {Tab.  2, 

fié-1') 

472.  Lorsque  ,  dans  le  second  cas  (  §.  467 ,  N°.  2.  )  ,  la 

tète  est  déjà  engagée  trop  avant  dans  le  petit  bassin  ,  le 
forceps  réussira  beaucoup  mieux  5  mais  alors  il  faudra 
avoir  égard  au  cordon. 

473.  Dans  le  cas  d'hémorragie  interne,  provenant  de  la 
séparation  du  placenta  ,  ou  du  cordon  lui-même  (  §.467^ 
N°.  3.) ,  ou  de  la  rupture  de  la  matrice  (  §.  467 ,  IV°.  4.), 
outre  qu'il  est  nécessaire  que  l'accoucheur  ait  une  exacte 
connoissance  de  ces  diverses  circonstances ,  il  faut  encore 
qu'il  soit  en  état  de  juger  ?  et  de  décider  promptement , 
s'il  est  préférable  de  recourir  au  forceps  ,  que  de  retour- 
ner le  fœtus. 

474.  Cet  accident  grave  , .  qui  peut  facilement  sur- 
prendre un  accoucheur  peu  prévoyant  ,  se  reconnoît, 
en  général ,  à  la  tuméfaction  subite  du  ventre  ,  et  ne  se 
distingue  jamais  aussi  facilement,  que  lorsqu'on  n'a  pu 
extraire  qu'avec  peine  la  tête  après  le  renversement  du 
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fœtus ,  parce  que,  dans  ce  cas  ,  le  placenta  se  trouve 
ordinairement  détaché  de  la  matrice. 

475.  La  tuméfaction  molle  ou  dure  ,  prompte  ou  lente, 
indolente  ou  douloureuse  de  l'abdomen,  sert  à  distinguer 
le  cas  d'hémorragie  utérine  interne  d'une  inflammation  de 
la  matrice;  de  même  qu'une  foiblesse  inattendue,  la  pros- 
tration des  foTces  chez  la  femme  en  travail,  font  distin- 
guer l'hémorragie  qui  reconnoît  pour  cause  la  rupture  de 
la  matrice  ou  laséparation  du  placenta,  de  celle  qui  seroit 
due  à  la  rupture  du  cordon. 

476.  Il  est  évident  que  ,  dans  le  cas  de  fortes  convul- 
sions du  fœtus  qui  font  craindre  la  rupture  de  la  matrice 
(§.  467,  N°.  4.  )  ,  après  avoir  reconnu  le  danger,  et 
avoir  fait  une  bonne  saignée ,  il  sera  plus  avantageux  de 
terminer  l'accouchement  au  moyen  du  forceps ,  puisque 
ces  convulsions  ne  surviennent,  le  plus  souvent,  que 
lorsque  la  tête  du  fœtus  est  fortement  et  depuis  long-tems 
enclavée. 

477.  Dans  le  cas  où  la  mère  éprouve  de  fortes  convul- 
sions (§«467,  N°.  !•)}  on  choisira  l'un  ou  l'autre  pro- 
cédé que  nous  avons  indiqué  ,  et  on  se  conduira  d'après 
les  règles  que  nous  avons  données  (  §.  478.  ) 

478.  L'accoucheur  tiendra  la  même  conduite  ,  dans  le 
cas  où  la  mère  éprouveroit  une  forte  hémorragie  par  la 
Louche  ou  par  le  nez. 

47g.  Mais  lorsque  la  perte  vient  de  la  cavité  même 
de  la  matrice  ,  elle  se  calme  assez  ordinairement  en 
même-tems  que  les  eaux  s'écoulent  ,  ou  même  elle 
cesse  tout-à-fait  (  §.  274.  )  ,  lorsqu'elles  se  sont  entière- 
ment écoulées.  C'est  pourquoi  la  rupture  prompte  des 
membranes,  faite  artificiellement,  et  la  provocation  de 
l'entier  écoulement  des  eaux ,  sont  indiquées  dans  ces  ca.s3 
et  procurent  souvent  le  plus  grand  bien. 

480.  La  même  chose  a  ordinairement  lieu  dans  les  cas 
de  pertes  qui  reconnoissent  pour  cause  l'insertion  du  pla- 
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centa  au  col  de  la  matrice  (  §.  278.)  ,  lorsque  la  tête  est 
au  couronnement. 

481.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  placenta 
est  attaché  à  l'orifice  de  la  matrice  :  outre  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  (  §.  i38  et  suiv.  ) ,  des  signes  auxquels  on 
reconnoît  ce  cas  aussi  rare  qu'il  est  dangereux ,  il  exige 
encore  des  considérations  particulières  ,  relatives  au 
procédé  à  employer. 

482.  Comme  on  ne  peut  remédier  à  ce  cas  ,  qu'en  re- 
tournant le  fœtus,  il  faut  auparavant  enlever  tout  le 
sana  caillé  contenu  dans  le  vagin  (  §.  140 ,  1NTQ.  4.  ) ,  afin 
d'arriver  au  placenta  qui  en  est  recouvert. 

483.  Au  lieu  de  percer  le  placenta,  comme  le  re- 
commande Puzos ,  pour  arriver  au  foetus  ,  il  vaut  mieux 
chercher  l'endroit  par  lequel  le  sang  coule  plus  particu- 
lièrement ,  qui  est  aussi  celui  où  le  placenta  est  sur-tout 
détaché  de  la  matrice  ;  delà  on  porte  la  main  plus  avant, 
afin  de  le  détacher  entièrement ,  comme  le  conseillé  Le- 
vret ,  et  on  la  pousse  jusqu'à  son  bord,  au-dessus  duquel 
les  membranes  se  rompent  :  on  va  ensuite  saisir  les  pieds 
du  fœtus,  afin  de  le  retourner  et  de  l'extraire. 

484.  Dans  ce  cas  ,  le  renversement  est  ordinairement, 
et  pour  différentes  raisons  ,  très-facile  à  exécuter  5  et 
après  l'accouchement,  on  a  peu  à  craindre  que  la  perte 
continue  ;  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  parties  de  la  ma- 
trice conservent  encore  une  grande  activité. 


CHAPITRE     VI  î. 

Des  opérations  difficiles  qui  se  pratiquent  sur  Le 

P  Lacent  a. 

485.J-JES  efforts  que  l'on  fait  avant  le  tems  pour  pro- 
voquer la  sortie  du  placenta ,  une  mauvaise  position  de 
la  femme,  un  procédé  vicieux  de  la  part  de  l'accoucheur, 
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et  l'action  de  tirer  sur  le  cordon  (  Thé  or,  §.  782.  )  peu-* 
vent,  pour  ce  qui  regarde  le  placenta,  convertir  le  cas  le 
plus  facile  et  le  plus  naturel  en  un  cas  contre-nature  et 
des  plus  difficiles. 

486.  L'insertion  du  placenta  à  la  matrice  n'est  point 
l'effet  du  hasard  ,  mais  elle  dépend  de  causes  réelles  qui 
la  déterminent  (  Théor.  §.  36o.  )  ;  c'est  d'elle  que  dépen- 
dent tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  les  diffé- 
rentes espèces  d'obliquité  de  la  matrice  (  Théor.  §.  870.  )  ; 
et  c'est  elle  aussi  qui  donne  lieu  aux  accouchemens  con- 
tre-nature et  difficiles  (  §.  128.  )  :  à  plus  forte  raison  , 
doit-on  y  rapporter  la  cause  de  plusieurs  opérations  dif- 
ficiles que  l'on  exécute  sur  le  placenta  ,  puisqu'en  effet  , 
dans  ces  sortes  de  cas  ,  la  forme  du  placenta  et  son  inser- 
tion à  la  matrice  sont  entièrement  contre-nature. 

487.  Comme  on  reconnoît  l'obliquité  de  la  matrice 
par  des  signes  extérieurs  ,  même  avant  l'accouchement , 
(  §.  i3o  et  suiv.  )  ;  on  la  reconnoît  aussi  après  l'accou- 
chement ,  principalement  avant  la  sortie  du  placenta  par 
l'endroit  qu'occupe  une  tumeur  dure  et  circonscrife  for- 
mée par  la  matrice  (  §.  i32,  n°.  1.)  ;  tumeur  qui  an- 
nonce qu'on  éprouvera  de  la  difficulté  à  extraire  le  pla- 
centa. 

488.  L'expérience  physique,  de  laquelle  il  résulte 
qu'un  morceau  rond  de  cuir  mouillé ,  posé  sur  une  pierre 
polie,  est  plus  difficile  à  se  détacher  lorsqu'on  le  tire  avec 
une  ficelle  fixée  à  son  centre ,  que  si  cette  ficelle  étoit  fixée 
par-tout  ailleurs  qu'à  son  centre ,  ne  peut  pas  s'appliquer 
au  cas  d'insertion  excentrale  du  cordon  ,  comme  le  pen- 
fioit  Levret;  car  le  contraire  a  lieu  dans  ce  cas- 

48g.  Et  puisqu'il  n'est  pas  prudent  de  tirer  le  cordon 
lorsqu'il  ne  se  termine  pas  au  centre  du  placenta,  parce 
qu'on  s'exposeroit  à  le  rompre  par  ce  procédé,  au  lieu 
de  suivre  la  méthode  de  Levret,  qui  ne  peut  nullement 
être  applicable  dans  ce  cas ,  il  est ,  sans  contredit,  préfé- 
rable de  séparer  le  placenta  avec  la  main  y  lorsqu'il 
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adhère  encore  fortement  aux  parois  de  la  matrice ,  et  que 
son  insertion  exige  l'emploi  de  cette  opération. 

490.  La  séparation  du  placenta  des  diverses  régions  de 
la  matrice  ,  principalement  lorsque  le  cordon  n'est  point 
encore  sorti  ,  constitue  par  conséquent  la  première  es- 
pèce d'opérations  difficiles  à  pratiquer  sur  le  placenta 

(  %■  349-  ) 

491.  On  reconnoît  la  nécessité  de  cette  opération  à  l'at- 
tache encore  ferme  du  placenta  à  la  matrice  3  et  on  juge 
que  cette  attache  a  lieu  lorsque  ,  lâchant  tout-à-coup  le 
cordon  après  l'avoir  tiré ,  toute  la  partie  qui  étoit  sortie 
en  le  tirant  rentre  en-dedans  avec  autant  de  promptitude 
qu'il  étoit  sorti.  (  Théor.  §.  726.  ) 

492.  La  petite  cavité  de  la  matrice  qui  renferme  le  pla- 
centa pourroit  difficilement  laisser  assez  d'espace  pour 
exécuter,  dans  ce  cas,  le  procédé  de  Levret  (§-489.  )  ,  et 
renverser  ainsi  de  bas  en  haut  le  placenta  par  un  procédé 
particulier.  D'ailleurs,  il  pourroit  se  présenter  d'autres 
obstacles  qui  s'opposeroient  à  cette  manière  d'opérer,  fon- 
dée mal-à-propos  sur  l'expérience  physique  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  (  §.  488.  ) 

493.  D'après  le  conseil  de  Dehoorn  et  de  quelques  au- 
tres ,  il  faut  séparer  le  placenta  comme  si  on  vouloit 
lever  l'écorce  d'une  orange ,  ou  comme  si  on  vouloit  en- 
lever un  morceau  de  pâte  de  dessus  une  table  sur  la- 
quelle on  n'auroit  pas  mis  de  farine  auparavant.  On  doit 
séparer  peu  à  peu ,  avec  l'extrémité  des  doigts  d'une  main 
ouverte  ,  les  fibres  qui  unissent  le  placenta  aux  endroits 
des  parois  de  la  matrice  auxquels  il  est  adhérent,  jusqu'à 
ce  que  le  placenta  soit  détaché  en  entier ,  et  qu'il  soit 
contenu  dans  la  main  de  l'accoucheur ,  qui  alors  le  serre 
avec  le  pouce  et  l'extrait;  ou  bien  on  le  tire  dehors  à  l'aide 
du  cordon  seul. 

494.  Si  le  placenta  est  attaché  à  la  paroi  postérieure 
de  la  matrice ,  on  peut  se  servir  indistinctement  de  la 
main  droite  ou  de  la  gauche  pour  le  séparer. 
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495.  Mais  si ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  communément, 
ie  placenta  est  attaché  à  l'un  ou  à  l'autre  des  cotés  de 
la  matrice  ,  il  faut  employer  la  main  dont  le  dos  se 
trouve  du  côté  opposé  à  celui  qui  donne  attache  au  pla- 
centa. 

496.  Il  faut  par  conséquent,  dans  ce  cas,  connoi- 
tre  auparavant,  au  moyen  de  leurs  signes  particuliers 
(  §.  §.  182,  487.  )  ,  la  situation  de  la  matrice  et  le^siége 
du  placenta. 

497.  Cependant,  dans  différens  cas  difficiles  de  cette 
espèce,  de  même  que  dans  ceux  où  le  placenta  est  chaton- 
né  ,  principalement  lorsque  la  matrice  est  située  très-obli- 
quement ,  on  se  sert  beaucoup  plus  commodément  de  la 
main  d'une  manière  opposée  (  §.  496.  ) ,  parce  que  alors 
on  opère  la  séparation  du  placenta  de  haut  en  bas  :  en 
outre ,  dans  ce  cas  ,  il  convient  d'avoir  la  main ,  dont 
on  ne  se  sert  pas  ,  appliquée  en  dehors  sur  le  bas- 
ventre. 

498.  Pour  opérer  le  détachement  du  placenta ,  on  saisit 
avec  une  main  le  cordon  que  l'on  tourne  une  ou  deux  fois 
autour  de  quelques  doigts,  et  on  tire  légèrement  à  soi  , 
tandis  que ,  suivant  la  direction  du  cordon  ,  on  porte  l'au- 
tre main  dans  la  matrice. 

49g.  En  pénétrant  dans  la  matrice ,  le  carpe  de  îa  main 
doit  répondre  au  cordon ,  et  les  doigts  doivent  en  être  écar- 
tés, afin  de  les  introduire  plus  aisément  entre  les  mem- 
branes qui  pendent  et  la  substance  de  la  matrice. 

5oo.  Ensuite  on  va  jusqu'au  rebord  du  placenta,  autour 
duquel  on  tourne  ,  pour,  en  même-tems  que  l'on  tire  un 
peu  à  soi  le  cordon,  chercher  si ,  par  hasard  ,  le  placenta 
n'est  pas  déjà  en  partie  séparé  à  quelque  endroit. 

5oi.  Alors  ,  ou  l'on  continue  de  séparer  toujours  de 
plus  en  plus  le  placenta  avec  l'extrémité  des  doigts,  ou 
bien  on  commence  à  le  détacher  avec  précaution  ,  et  lors- 
qu'on l'a  détaché  entièrement ,  on  l'extrait  d'après  l'une 
des  méthodes  que  nous  avons  décrites.  (  §.  498.) 
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502.  Si  le  placenta  est  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  la 
matrice ,  on  se  sert  très-commodément  dn  pouce  de  l'une 
ou  l'autre  main  pour  le  détacher,  tandis  que,  au  contraire, 
dans  les  autres  cas,  on  se  sert  de  tous  les  doigts,  excepté 
le  pouce. 

503.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  il  convien* 
d'appliquer  extérieurement  la  main  sur  le  ventre  de  la 
femme,  du  côté  opposé  ou  du  même  côté.  (  §.  §.  292  3 
298,497.) 

504.  La  seconde  espèce  d'opérations  que  l'on  pratique 
sur  le  placenta  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  précédente , 
excepté  cependant  dans  le  cas  où ,  par  suite  d'un  mauvais 
procédé,  on  a  rompu  le  cordon  ,  parce  que  alors  on  man- 
que et  de  guide  pour  introduire  la  main ,  et  du  secours 
qu'il  fournit  pour  extraire  le  placenta. 

505.  Lorsqu'on  a  bien  reconnu  la  nature  du  cas  dont  il 
s'agit,  il  est  facile ,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut ,  d'a- 
dopter un  plan  de  conduite  pour  les  cas  de  cette  espèce. 

506.  L'accoucheur  ne  pourra  employer  plus  convena- 
blement la  main  dont  il  ne  se  sert  pas ,  qu'en  la  posant 
sur  le  ventre  de  la  femme.  (§.  497.  ) 

507.  La  troisième  espèce  d'opérations  est  relative  au 
cas  un  peu  plus  rare  et  incomparablement  plus  difficile, 
dans  lequel  le  placenta  est  chatonné ,  et  dont  Peu  a  le 
premier  fait  mention,  quoique  d'une  manière  fort  obscure. 

508.  Levret  est  le  premier  qui  a  décrit  ce  cas  rare  avec 
exactitude,  quoiqu'on  trouve  dans  Sigmundin  quelques 
détails  assez  intéressans  sur  cet  objet ,  et  auxquels  on  ne 
se  seroit  point  attendu. 

5og.  Les  causes  qui  déterminent  cet  accident,  sont  en 
partie  l'insertion  du  placenta  sur  le  côté  ,  et  en  partie  une 
activité  et  une  contraction  inégales  de  la  matrice. 

5io.  Quelquefois  cependant  on  rencontre  le  placenta 
emprisonné ,  même  dans  le  fond  de  la  matrice ,  ce  qui  a 
lieu ,  parce  que  les  fibres  circulaires  moyennes  de  son 
corps  se  sont  contractées,  et  l'ont  divisé  en  deux  cavités  » 
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ce  qni  lui  fait ,  en  quelque  sorte,  affecter  la  forme  d'une 

vessie  de  poisson. 

5n.  Cet  accident  peut  être  complet  ou  incomplet,  selon 
que  le  placenta  est  en  totalité  ou  en  partie  renfermé  dans 
la  cellule  particulière  de  la  matrice. 

5i2.  Outre  que,  clans  ce  cas,  on  remarque  d'assez 
bonne  heure  que  la  partie  maternelle  du  cordon  est  rac- 
courcie d'une  manière  remarquable,  on  distingue  encore 
mieux  cette  disposition  particulière  au  moven  du  toucher. 

5i3.  Lorsque  le  placenta  est  complètement  empri- 
sonné (  §.  5u.),  si  on  porte  la  main  derrière  le  cordon  , 
elle  ne  rencontre  point  de  placenta  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  mais  elle  remarque  seulement  une  petite  ouver- 
ture traversée  par  le  cordon ,  qui  pourroit  faire  croire  que 
la  matrice  est  percée,  et  que  le  placenta  a  pénétré  dans  la 
cavité  abdominale. 

514.  Dans  ce  cas,  on  introduit  d'abord  un  doigt,  puis 
un  autre  ,  par  le  trou  que  l'on  rencontre  dans  la  matrice, 
et  on  dilate  peu-à-peu  cette  ouverture  en  écartant  les 
doigts,  comme  lorsqu'il  est  question  de  dilater  l'orifice , 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  introduit  toute  la  main  que  l'on  porte 
derrière  le  placenta  caché  ,  pour  le  séparer  delà  matrice, 
et  l'extraire  d'une  manière  convenable. 

5i5.  Après  avoir  séparé  et  ex  trait  le  placenta ,  on  porte 
de  nouveau  la  main  dans  la  matrice ,  pour  rendre  son 
resserrement  ultérieur  aussi  uniforme  que  possible. 


SECTION    III. 

De  la  Théorie  générale  des  Accouckemens  contre- 
nature  et  difficiles  par  la  tête, 

5 16.  \)  uoiQUE  l'accouchement  par  la  tête  se  termine 
quelquefois  avec  assez  de  facilité  ,  lors  même  que  celle- 
ci  se  présente  dans  une  mauvaise  position ,  en  ne  doit 
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pas  moins  l'appeler  accouchement  contre  -  nature ,  de 
même  que  l'accouchement  facile  par  les  pieds  (§.  14.  ) 

517.  Mais  les  accouchemens  contre  -  nature  et  dif- 
ficiles parla  tête,  réclament  nécessairement  l'usage  des 
instrumens. 

5 18.  On  entend,  par  conséquent,  par  accouchement 
difficile  par  la  têle,  cette  opération  par  laquelle  le  foetus 
ne  sort  pas  par  les  pieds ,  mais  bien  artificiellement  par 
la  tête ,  les  pieds  sortant  les  derniers 


CHAPITRE    PREMIER 

De  l*  Accouchement  difficile  par  la  tête  ,  et  de  ses 

différences. 

5ig.  JLj  ors  que  le  fœtus  présente  en  premier  lieu  la 
tête  à  l'orifice  de  la  matrice  ,  celle-ci  peut  être  bien  ou 
mal  située. 

520.  La  tête  du  foetus  qui  se  présente  en  premier  lieu 
dans  une  mauvaise  position,  peut,  ou  éprouver  seulement 
un  obstacle  à  sa  descente  dans  le  bassin ,  et  être  arrêtée 
au  passage,  ou  être  resserrée  ou  enclavée. 

521.  La  mauvaise  position  de  la  tête  du  fœtus  a  lieu  de 
deux  manières  :  elle  peut  être  oblique  ou  inique, 

522.  On  dit  que  la  tête  est  située  obliquement .,  quand 
l'axe  perpendiculaire  du  fœtus  ou  de  la  tête,  qui,  dans 
le  principe  de  l'accouchement ,  doit  passer  par  la  partie 
postérieure  de  la  tête ,  et  non  par  le  vertex ,  comme  cela 
a  lieu  dans  un  autre  tems ,  mais  non  pas  pendant  l'accou- 
chement ,  ne  répond  pas  en  une  seule  et  même  ligne  à 
l'axe  de  la  matrice  et  du  bassin  (  Théor.  §.  371.) 

523.  La  tête  du  fœtus  peut  encore  être  située  obli- 
quement ,  même  dans  une  matrice  qui  est  dans  une 
bonne  position  :  dans  ce  cas ,  il  n'y  a  qu'un  seul  obstacle 
à  surmonter. 
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524.  Il  arrive  cependant,  et  cela  a  lieu  le  pins  souvent  9 
que  la  matrice,  le  fœtus  et  la  tête  ,  sont  tous  ensemble 
dans  une  situation  obliq  ue  (  §.  142  )  ;  et  dans  ce  cas ,  il  y  a 
un  double  obstacle  à  surmonter. 

525.  L'obliquité  de  la  matrice  ,  du  fœtus  et  de  sa  tête , 
est  tantôt  parfaite,  et  tantôt  imparfaite  (  Théor.  §.  ^3.)  : 
d'où  il  résulte  que  la  difficulté  à  l'accouchement  est 
plus  ou  moins  grande. 

526.  Ces  difficultés  à  l'accouchement,  prises  ensemble 
ou  séparément,  peuvent  avoir  lieu  tantôt  au  détroit  supé- 
rieur, tantôt  au  détroit  inférieur  du  bassin  :  elles  ont  cou- 
tume de  former  obstacle  à  la  descente  de  la  tête  du  fœtus 
dans  la  cavité  du  bassin ,  et  de  la  faire  rester  plus  ou  moins 
îong-tems  au  passage  (§.  520.) 

527.  On  dit  que  la  tête  est  située  Iniquement j  lorsque 
son  axe  longitudinal  (Tkéor.  §.  458.  )  s'écarte  du  petit 
diamètre  du  bassin  (  Tkéor.  §.461  et  suiv.  ) 

628.  Dans  ce  cas ,  l'axe  longitudinal  de  la  tête  cor- 
respond ordinairement  à  l'un  ou  à  l'autre  des  diamètres 
obliques  du  bassin  ,  d'après  Deventer  ;  et  l'on  dit  alors 
que  la  tête  est  située  d'une  manière  inique ,  la  face  en 
arrière. 

52g.  Si  l'axe  longitudinal  de  la  tête  s'écarte  tellement 
du  petit  diamètre  du  bassin  ,  qu'il  réponde  au  grand 
diamètre  du  même  bassin  (Théor.  §.  461.)  ,  tandis  que 
l'axe  transversal  est  transporté  vers  le  petit  diamètie; 
alors  on  ne  dit  plus  que  la  tête  est  située  d'une  manière 
inique,  mais  bien  qu'elle  est  située  transversalement, 
ayant  la  face  de  côté. 

53o.  Si  la  tête  s'écarte  encore  de  cette  position  ,  de 
telle  manière  que  son  axe  longitudinal  se  porte  plus  en 
devant  pour  s^approcher  davantage  du  petit  diamètre 
du  bassin ,  l'axe  transversal  se  tourne  d'autant  vers  le 
grand  diamètre  ,  et  alors  on  ne  dit  plus  que  la  tête  est 
située  transversalement ,  ayant  la  face  de  côté  ,  mais 
bien  qu'elle  est  située  d'une  manière  inique  en  devant. 
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53r.  Dans  ce  cas,  l'axe  longitudinal  delà  tète  a  cou- 
tume de  correspondre  de  nouveau  ,  mais  d'une  manière 
inverse,  à  l'un  ou  à  l'autre  des  diamètres  obliques  du  bas- 
sin ,  d'après  Deventer  ;  et  l'on  dit  que  la  tête  est  située 
d'une  manière  inique ,  la  face  en  devant. 

53s.  Lorsque  la  tête  présente  bien  son  axe  longitudi- 
nal ,  mais  d'une  manière  inverse  et  contre-nature  (  §.  6g.) , 
dans  le  petit  diamètre  du  bassin  ,  on  dit  alors  que  la  tête 
présente  la  face  en  devant. 

533.  Ces  obstacles  à  l'accouchement,  peuvent  égale- 
ment se  rencontrer  au  détroit  supérieur  et  au  détroit  infé- 
rieur du  petit  bassin. 

534.  Quand  les  difficultés,  provenant  de  la  situation 
inique  de  la  tête ,  sont  accompagnées  de  celles  de  la  si- 
tuation oblique,  cette  réunion  de  difficultés  rend  l'accou- 
chement d'autant  plus  difficile. 

535.  L'obliquité  parfaite  de  la  matrice  et  du  fœtus  a 
coutume  de  se  changer,  même  pendant  l'accouchement, 
en  obliquité  imparfaite  (  Tkéor.  §.  3765  Prat.  §.  144.)  ; 
mais  cela  n'a  pas  lieu  dans  le  cas  de  situation  inique  de 
la  têle  ;  ou  du  moins  il  est  rare  que  la  tête,  située  trans- 
versalement et  la  face  de  côté,  prenne  l'une  ou  l'autre 
des  positions  iniques  ;  mais  l'enfant  vient  au  monde 
sans  changer  aucunement  de  situation  ,  et  conservant 
jusqu'à  la  fin  de  l'accouchement  celle  qu'il  avoit  dans  le 
principe. 

536.  Les  choses  se  passent  d'une  manière  toute  dif- 
férente ,  et  l'accouchement  est  incomparablement  plus 
difficile  lorsque  la  tête  du  fœtus  est  réellement  enclavée 
ou  emprisonnée  (  §.  52Q.  ) 

537.  On  dit  que  la  tête  est  enclavée  ou  emprisonnée 
lorsqu'elle  se  trouve  étroitement  engagée  dans  le  bassin  , 
à  la  manière  d'un  clou  dans  un  mur ,  de  sorte  que  les 
douleurs  ne  peuvent  pas  la  faire  descendre  davantage 
dans  le  bassin ,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  la  repousser 
en  haut. 
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538.  La  tête  du  fœtus  peut  être  enclavée,  ou  au  détroit 
supérieur  du  petit  bassin,  ou  au  détroit  inférieur,  ou  dans 
l'espace  intermédiaire. 

53g.  Elle  peut  en  outre  être  enclavée,  non-seulement 
dans  une,  mais  encore  dans  plusieurs  positions  diffé- 
rentes. 

640.  Il  est  facile  de  concevoir ,  que  lorsque  les  der- 
niers obstacles  viennent  se  réunir  aux  premiers  (  §.  5ig 
et  suöv.),  l'accouchement  devient  d'autant  plus  difficile, 
que  ces  obstacles  sont  plus  puissans  et  plus  nombreux. 

541.  L'enclavement  de  la  tête  a  différens  degrés  que 
Ton  peut  réduire  à  trois  principaux. 

54s.  Néanmoins  ,  la  différence  de  ces  degrés  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  à  déterminer  au  premier  coup-d'œil , 
que  pendant  le  tems  que  l^on  fait  des  tentatives  pour  ter- 
miner l'accouchement. 

543.  Le  premier  degré  d^enclaveraent  peut  quelque- 
fois être  surmonté  par  les  seules  forces  de  la  nature ,  quoi- 
qu'elle ne  le  fasse  pas  toujours  sans  danger  pour  la  mère 
et  pour  l'enfant. 

544.  La  nature  peut  quelquefois  aussi  surmonter  seule 
le  second  degré  d'enclavement ,  mais  seulement  après  la 
mort  de  l'enfant ,  et ,  dans  ce  cas ,  la  mère  court  le  plus 
grand  danger. 

545.  C'est  pourquoi  le  second  degré  d'enclavement 
exige  quelquefois  absolument  l'emploi  d'instrumens. 

546.  Dans  le  troisième  degré  d'enclavement,  la  nature 
ne  peut  seule  terminer  l'accouchement,  ce  qui  rend  encore 
plus  indispensable  L'emploi  d'instrumens. 

547.  Dans  ces  cas,  l'accouchement  ne  peut  être  rendu 
possible  ,  ni  être  terminé  ,  sans  que  l'on  convertisse  l'un 
en  l'autre  ces  divers  degrés  d'enclavement. 

548.  Le  forceps,  qui  ne  peut  être  remplacé  par  au- 
cun autre  instrument ,  contribue  très  -  bien  à  vaincre 
promptement  les  obstacles  que  présente  le  premier  de- 
gré d'enclavement  de  la  tête,  par  l'allongement  gradué 
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et  la  diminution  clu  volume  de  la  tête  qu'il  opère  :  par  son 
usage,  on  parvient  à  terminer  l'accouchement  prompte- 
ment  et  avec  succès. 

549.  Suppléant  en  quelque  sorte  à  l'action  des  dou- 
leurs par  l'emploi  du  forceps,  on  transforme,  à  l'aide 
de  cet  instrument  ,  l'enclavement  du  second  degré  en 
celui  du  premier,  et  à  mesure  que  l'opération  avance, 
on  parvient  également  à  lever  le  premier  degré  d'encla- 
vement. De  cette  manière  ,  on  facilite  et  on  rend  l'ac- 
couchement possible,  et  quelquefois  on  est  assez  heureux 
pour  conserver  la  vie  à  l'enfant ,  mais  jamais  sans  de 
grandes  difficultés. 

550.  Le  labimètre  (  mesure  du  forceps  )  sert  à  mesurer 
le  passage  rétrograde  des  degrés  l'un  en  l'autre  (  §.  546.  ) , 
dans  chacun  de  ces  procédés  (Tab.  7  ,  Jlg.  3.) 

55 1.  Dans  le  troisième  degré  d'enclavement ,  la  na- 
ture ne  pouvant  presque  rien  par  elle-même  (  §.  546.  )  y 
le  forceps  seul  réussit  même  assez  rarement.  Quoique 
cet  instrument  fasse  passer  la  tête  du  troisième  degré 
d'enclavement  au  second ,  il  ne  peut  pas  toujours  la  faire 
passer  parfaitement  du  second  au  premier,  ni  même  dé- 
truire celui-ci ,  de  manière  (  §.  548.  )  que  l'on  puisse 
opérer  l'accouchement  comme  lorsque  l'enclavement  est 
moindre  (§.  549.) 

552.  Dans  ce  cas  difficile,  il  faut,  après  avoir  essayé 
le  forceps  ,  qui  est  ^instrument  le  moins  capable  de 
nuire  au  fœtus  ,  lorsqu'il  est  manié  par  une  main  ha- 
bile, convertir,  à  l'aide  du  perforateur,  le  troisième  de- 
gré d'enclavement  en  celui  du  second,  et  ensuite,  à  l'aide 
du  forceps,  le  second  en  premier,  et  opérer  ainsi* l'extrac- 
tion de  la  tête. 
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CHAPITRE     II. 
Des  causes  des  accouche  me  ris  difficiles  par  La  tète» 

553.  J-J  e  s  différentes  espèces  d'obliquité  de  la  matrice 
étant  en  général  la  cause  la  plus  fréquente  des  accou- 
chemens  contre  -  nature  et  des  accouchemens  difficiles 
(§.  123.)  ,  et  cette  obliquité  dépendant  des  divers  points 
de  la  matrice  où  le  placenta  est  implanté  (  Théor.  §.  37S. 
Prat,  §.  i38.  ),  nous  considérerons  cette  cause,  tant  sous 
le  rapport  des  différentes  situations  obliques  du  fœtus  et 
de  la  tête,  que  sous  celui  de  sa  position  inique  dans  l'ac- 
couchement. 

554.  Les  accouchemens  difficiles  par  la  tête ,  dépen- 
dans  d'une  position  inique  ou  |d'une  position  oblique  de 
la  tête,  reconnoissent  par  conséquent  les  mêmes  causes 
que  celles  qui  donnent  lieu  aux  autres  positions  vicieuses 
du  fœtus ,  c'est-à-dire ,  l'implantation  extraordinaire  du 
placenta  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  et  l'obliquité  de 
la  matrice  elle-même  qui  en  résulte  ordinairement; 
mais  il  y  a  cette  différence  que  celte  dernière  ne  peut 
point  être  un  obstacle  capable  d'empêcher  le  fœtus  de 
prendre  une  position  favorable  à  l'accouchement. 

555.  C'est-à-dire,. que ,  dans  le  principe,  le  placenta 
a  ordinairement  son  insertion  au  fond  de  la  matrice, 
mais  un  peu  plus  en  avant  qu'en  arrière  (  Théor.§.  35g.  )j 
et,  dans  ce  cas,  pour  ce  qui  regarde  le  rapport  des  par- 
ties du  fœtus  et  de  l'œuf  (  §.  107  et  suiv.  )  ,.on  remarque 
que  le  fœtus  est  dans  la  matrice  dans  une  position  telle 
que  sa  face  répond,  pour  ainsi  dire,  au  placenta,  ou  que 
celui-ci  se  trouve  vis-à-vis  la  poitrine  ou  le  ventre. 

556.  Lorsque  le  fœtus  se  retourne  pour  prendre  une 
position  favorable  à  l'accouchement ,  ce  qu'il  ne  peut 
faire  qu'à  raison  de  la  propension  qu'a  la  tête  à  se  porter 
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en  devant  (  Tkéor.  g. 444.  ),  la  tête  du  foetus  suit  ce  mou- 
vement, et  se  place  obliquement  dans  le  sens  opposé  9 
ce  qui  fait  que ,  dans  la  situation  naturelle  de  la  tête , 
lors  de  l'accouchement  ,  sa  partie  antérieure  répond  à 
la  cavité  de  l'os  sacrum  ,  et  la  partie  postérieure  aux  os 
pubis. 

557.  Mais  lorsque  le  placenta  a  son  insertion  à  quel- 
ques autres  points  de  la  matrice,  le  fœtus  n'a  pas,  dans 
le  principe ,  une  bonne  position  5  mais  il  en  a ,  au  con- 
traire, une  vicieuse  :  alors  il  en  résulte  que  le  renverse- 
ment ne  peut  se  faire  que  d'une  manière  vicieuse  5  et 
c'est  de  là  précisément  que  dépendent  en  particulier 
les  diverses  positions  vicieuses  de  la  tête  dans  l'accou- 
chement. 

558.  Cette  théorie  est  confirmée  par  nombre  d'obser- 
vations dans  la  plupart  des  cas. 

55g.  Et  pour  s'en  convaincre,  il  ne  faut  que  faire 
attention  ,  dans  l'accouchement,  au  passage  de  la  tête 
ou  du  corps  du  fœtus,  et  ensuite  à  l'endroit  où  s'insère 
le  placenta. 

56o.  Comme  Je  siège  du  placenta  se  connoît  exté- 
rieurement avant  l'accouchement,  et  comme  dans  l'ac- 
couchement il  répond  à  la  face  du  fœtus ,  relativement 
a  la  tête  ;  de  même  aussi ,  après  avoir  bien  observé  le 
passage  de  la  tête  et  du  corps  du  fœtus  ,  on  reconnoît 
aisément  les  signes  qui  indiquent  le  point  d'insertion  du 
placenta  à  la  matrice ,  même  immédiatement  après  l'ac- 
couchement (  §.  §.  i,32?  487.)  ;  et  si  l'on  veut  s'assurer 
plus  positivement  de  ce  point  d'insertion ,  sans  intro- 
duire la  main  dans  la  matrice  ,  il  suffit  de  faire  attention 
au  passage  du  placenta,  et  à  la  direction  du  cordon. 

56i.  Outre  la  fausse  insertion  du  placenta ,  considé- 
rée comme  cause  du  renversement  imparfait  du  fœtus, 
laquelle  donne  lieu  à  une  mauvaise  position  du  fœtus 
et  de  sa  tête  (§.  553  et  suw,))  la  disproportion  de  la 
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tête  et  du  bassin  oblige  la  tête  à  prendre  une  position 
inique  dans  le  bassin  ,  et  occasionne  très-fréquemment 
un  accouchement  difficile. 

562.  Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  espèce,  la  tête 
prend  dans  le  bassin  une  position  transversale,  et  la  face 
se  place  de  côté  (  §.  52q.  ). 

563.  Enfin ,  une  autre  cause  particulière  et  assez 
commune  d'accouchemens  difficiles ,  tant  par  la  tête  que 
parles  pieds,  est  le  resserrement  du  fœtus  dans  la  ma- 
trice contractée  spasmodiquement ,  ou  autour  de  son 
corps,  ou  autour  de  quelques-unes  de  ses  parties. 

564.  Dans  ce  cas ,  pour  lequel  l'application  prompte 
du  forceps  réussit  quelquefois  ,  souvent  une  saignée , 
l'usage  interne  et  externe  des  anti-spasmodiques  et  le 
repos,  réussissent  mieux  que  tous  les  procédés  et  la  force 
qu'on  pourroit  employer,  et  que  l'on  essaie  ordinaire- 
ment en  vain,  sur-tout  lorsqu'on  veut  retourner  le  foetus  ; 
tandis  que  ces  secours  font  assez  souvent  cesser  tous  les 
obstacles,  ou  du  moins  mettent  en  état  de  pouvoir  ensuite 
employer  celui  de  ces  procédés  qui  sera  reconnu  le  plus 
avantageux.  Il  est  peu  de  praticiens  observateurs  qui 
n'aient  rencontré  quelques  cas  semblables. 

565.  Les  causes  de  l'enclavement  de  la  tête  dépendent 
en  grande  partie ,  ou  de  la  grosseur  de  la  tête  ,  relative- 
ment au  bassin,  ou  de  l'étroitesse  du  bassin,  relative- 
ment au  volume  de  la  tête. 

566.  Si,  par  hasard ,  le  vice  de  la  tête  se  trouve  com- 
biné avec  celui  du  bassin ,  il  en  résulte  que  les  obstacles 
à  l'accouchement  sont  encore  plus  grands. 

567.  Et  si  à  ces  vices  de  la  tête  et  du  bassin  se  joint 
encore  celui  d'une  situation  oblique  ou  inique  de  ia  tête , 
la  difficulté  et  le  danger  doivent  être  en  raison  du  nombre 
et  de  la  gravité  de  ces  vices. 

568.  La  tête  située  dans  la  position  la  plus  avanta- 
geuse peut  aussi  s'enclaver  dans  l'un  des  trois  degrés  dont 
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nous  avons  parlé  (§.  541. ),  à  l'un  ou  à  l'autre  des  dé- 
troits du  bassin. 

569.  Quoique  la  grosseur  de  la  tête  ou  l'étroitesse  du 
bassin  soit  la  principale  cause  de  l'enclavement,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qu'une  tête  d'un  volume  démesuré  ne 
peut  s'enclaver  dans  un  bassin  qui  a  les  dimensions  na- 
turelles, ni  une  tête  médiocre  dans  un  bassin  très-étroit, 
ou  simplement  aplati  (  Tab,  10,  Jlg.  1,2,3,4.). 

570.  Dans  ce  cas,  la  tête,  au  lieu  de  s'engager  dans, 
la  cavité  du  bassin ,  s'échappe  plutôt  de  coté ,  ou  se 
resserre,  et  s'engrave  en  quelque  sorte  vers  la  fin  du 
travail  ;  ce  qui  fait  que  ,  dans  le  commencement  de 
l'accouchement,  il  est  difficile  de  prendre  un  bon  parti, 
et  de  décider  s'il  est  préférable,  ou  de  retourner  l'en- 
fant, ou  de  tenter  l'extraction  de  la  tête ,  au  moyen  des 
instrumens,  ou  de  pratiquer  l'opération  césarienne. 

571.  Comme  différens  accouchemens  difficiles  par  la 
tête,  et  plusieurs  autres  circonstances  particulières  né- 
cessitent l'emploi  de  quelques  instrumens,  il  est  néces- 
saire de  bien  connoître  ces  instrumens  ,  leur  manière 
d'agir,  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  les  employer, 
et  de  se  rendre  en  quelque  sorte  leur  usage  familier, 
pour,  dans  l'occasion,  s'en  servir  avec  prudence  et 
dextérité. 


CHAPITRE    III. 

Des  instrumens  Les  plus  utiles  dans  la  pratique 
des  accouchemens, 

572.  JLj'im  mense  quantité  de  tenailles  qir.de  forceps 
que  Ton  s'est  plu  à  imaginer,  prouve  suffisamment  l'im- 
portance que  la  plupart  des  accoucheurs  ont  mis  à  trou- 
ver un  moyen  de  provoquer  l'accouchement  par  la  tête  , 
préférable  à  l'usage  des  crochets  ,  et  autres  instru~ 
Part.  Iî.  .  G 
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mens  semblables,  malheureusement  trop  employés  pen- 
dant un  tems. 

578.  La  première  idée  du  forceps  se  trouve  dans 
l'ouvrage  de  Jacob  RufT,  qui  vivoit  vers  le  milieu  du 
seizième  siècle.  Depuis  cette  époque  jusque  vers  le  mi- 
lieu du  siècle  dernier,  on  a  fait  à  cet  instrument  des 
cbangemens  presque  à  l'infini ,  et  qui  l'ont  tellement 
altéré  qu'on  $e  reconnaît  plus  en  lui  l'instrument  décrit 
par  Ruff. 

574.  De  tous  ces  instrumens,  celui  qui  mérite  la  pré- 
férence est ,  sans  contredit ,  le  forceps  de  Levret ,  tel 
que  cet  auteur  en  a  donné  la  dernière  correction  ,  ou  le 
tire-tête  à  axe  tournant,  qui  n'a  été  connu  qu'en  1760. 
Le  forceps  anglois  ,  auquel  Smellie  ne  donna  que  le 
nom  5  venoit  originairement  de  Chamberlain  père  et  de 
ses  trois  fils,  et  il  n'a  été  connu  de  Smellie  que  vers  l'an 
1737.  Il  doit  céder  le  pas  à  celui  de  Levret,  quoique, 
pour  le  rendre  plus  utile,  on  y  ait  adapté  les  principales 
corrections  de  celui  de  Levret  (  Tab.  5,  j%.  1.  Tab.  6, 

jßg.  1.  Tab.<j,ßg.  1.  Tab.&,fig.  i.)- 

575.  Le  forceps  de  Levret  se  divise  en  deux  branches  ; 
celle  qui  porte  l'axe  tournant  s'appelle  branche  mâle? 
et  branche JemeUe  celle  qui  a  dans  son  milieu  une  ou- 
verture allongée  et  quadrangulaire» 

576.  Chacune  des  branches  de  cet  instrument  est 
composée  de  la  cuiller ,  qui  affecte  une  double  cour- 
bure, du  manche,  et  de  la  partie  moyenne  qui  sert  à 
les  unnv 

577.  Dans  chaque  cuiller  se  remarque  une  longue  et 
large  ouverture  qui  se  prolonge  presque  jusqu'à  l'endroit 
où  elles  se  réunissent,  et  à  la  face  interne  est  une  large 
dépression  qui  imite  assez  bien  un  sillon  plein. 

578.  L'axe  est  fixé ,  et  cela  à  dessein ,  à  la  cuiller , 
qui,  d'après  la  manière  de  se  servir  de  l'instrument, 
répond  au  côté  gauche  de  la  matrice. 

57g.  J£n  général  %  tout  l'instrument  est  proportionné 
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hWt  parties  de  la  mère  et  à  la  tête  du  foetus;  et  en 
particulier  l'ouverture  inférieure  de  l'instrument  est  un 
peu  plus  grande  que  la  supérieure,  tant  en  réalité  qu'en 
apparence. 

58o.  La  facilité  d'unir  les  brandies,  la  fermeté  et 
3a  sûreté  de  cette  union  ,  assurent  à  cet  instrument  une 
préférence  marquée  sur  tous  les  autres. 

58i.Iln'y  a  pas  jusqu'au  manche  de  cet  instrument 
-qui ,  quoique  désapprouvé  de  plusieurs  accoucheurs  , 
parce  qu'ils  sont  peu  habitués  à  s'en  servir,  et  qu'ils  l'ont 
cru  dangereux  ,  ne  réunisse  des  avantages  qui  le  rendent 
fort  utile  dans  certaines  opérations. 

682.  Outre  la  vis ,  on  peut  aussi  ajouter  à  cet  instru- 
ment, une  petite  bandelette  qui,  dans  certains  cas  ex- 
traordinaires ,  est  d'un  grand  avantage.  (  Tab.  5  _,  fi  g.  2.) 

583.  Enfin  ,  on  a  ajouté  à  cet  instrument  un  labimèîre, 
(  mesure  du  forceps),  qui  n'est  autre  chose  qu'un  com- 
pas de  proportion  ,  au  moyen  duquel  on  connoît,  par  la 
distance  des  manches,  le  degré  d'ouverture  des  cuillers. 
(Taô.rjjfig.3.) 

584.  Ce  petit  instrument  n'a  pas  seulement  l'avantage, 
comme  le  céphalomètre  (  mesure-tête),  de  mesurer  le 
volume  de  la  tête  d'un  enfant ,  encore  renfermé  dans  le 
sein  de  la  mère  ;  mais  il  sert  encore  très-bien  ,  dans  le 
Sems  de  l'opération  ,  à  indiquer  le  passage  rétrograde  des 
degrés  de  la  paragomphose  (  §.  §.  642  ,  55o.  )  ,  ou  de  l'é- 
cartement  des  Os  du  bassin. 

585.  Différens  accoucheurs  ,  cherchant  à  perfectionner 
le  forceps  de  Levret ,  ont  proposé  d'y  faire  quelques 
changemens.  Les  uns  n'ont  point  aimé  les  cuillers ,  d'au- 
tres les  manches,  d'autres  le  moyen  d'union:  ils  ont  pro- 
posé de  faire  des  changemens  ,  tantôt  à  l'une,  et  tantôt  à 
l'autre  de  ces  parties  Mais,  plus  ils  ont  fait  de  change- 
mens à  cet  instrument ,  plus  ils  l'ont  gâté  ;  et  tous  leurs 
efforts  ne  nous  ont  donné,  jusqu'à  ce  jour,  que  des  ins- 
irumens  très-imparfaits. 
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586.  Ainsi  Fried  le  fils  nous  a  donné  un  forceps  qui 
réunit  les  manches  et  le  moyen  d'union  de  celui  de 
Smellie,  aux  cuillers  de  Levret.  Cet  instrument  ,  et 
d'autres  semblables  ,  de  nos  réformateurs  modernes,  ont 
été  approuvés  par  ceux  qui  ne  savent  ni  apprécier  suffi- 
samment toutes  les  perfections  du  forceps  de  Levret ,  ni 
s'en  servir  avec  la  dextérité  qu'il  exige. 

587.  Le  changement  que  ce  même  accoucheur  a  fait 
au  dernier  forceps  de  Smellie  ,  dont  auparavant  on  pou« 
voit  «se  servir  avec  discrétion ,  est  bien  autrement  impor- 
tant. Le  manche  de  la  seconde  branche  se  meut  autour  de 
son  propre  axe  au  moyen  d'une  vis ,  et  la  cuiller  est  sus- 
ceptible de  prendre  une  triple  direction  par  le  moyen  d'un 
ressort.  L'avantage  qu'a  eu  en  vue  par-là  l'auteur ,  est 
d'unir  plus  facilement  les  manches  dans  les  cas  difficiles  ; 
mais  je  pense  que  dans  ces  cas  on  ne  pourra  y  parvenir, 
à  moins  de  placer,  d'une  manière  très-inégale*  5  les  cuil- 
lers qui  se  heurteront  ensuite  l'une  contre  l'autre  :  d'ail- 
leurs, la  tête  ne  sera  saisie  ni  aussi  bien,  ni  avec  autant 
de  sûreté. 

588.  Mais,  une  dégénération  tout-à-fait  monstrueuse 
du  forceps  de  Levret ,  est  l'instrument  proposé  depuis 
peu  par  Coutouly  et  Lauvergeat ,  destiné  à  tirer  sans 
exercer  aucune  compression.  Peut-être  l'instrument  de 
Gaétan  Lodi  de  Bologne ,  qui  est  muni  d'un  régulateur , 
n'est-il  qu'une  variété  de  ce  fantôme  de  forceps. 

58g.  Le  forceps  italien  de  Santorelli,  n'ayant  point  les 
avantages  que  lui  attribue  son  auteur,  et  n'étant  recom- 
mandable  sous  aucun  rapport ,  je  me  dispenserai  d'en 
faire  mention. 

590.  Au  reste  ,  depuis  que  l'on  connoît  le  forceps 
courbe,  on  arejeté  entièrement  tous  les  instrumens  droits 
de  cette  espèce ,  comme  étant  très-incommodes  à  intro- 
duire ,  et  très-dangereux  à  extraire. 

Sgi.  On  peut  aussi  se  contenter  d'un  seul  forceps  bien 
fait3  d'une  longueur  ordinaire j  pour  l'employer  au  be- 
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soin  selon  l'exigence  de  chaque  cas  ,  et  ne  point  multi- 
plier les  inslrumens  sans  nécessité.  Le  moyen  qui  réussit 
dans  un  cas  de  grande  importance  ,  peut  aussi  convenir 
dans  un  au  Ire  moins  important. 

5g2.  Il  est  encore  un  nombre  infini  d'instrumens  sem- 
blables que  l'on  n'emploie  plus  aujourd'hui ,  tels  que  le 
forceps  de  Ruff,  de  Schlevogt ,  de  Puisseau ,  de  Bur- 
ton ,  de  Palfin ,  de  Gilles-le-doux  ,  de  Petit ,  de  Gré- 
goire ,  de  Soumain,  de  Dussée  ,  de  Mesnard  ,  de  Bing  , 
de  Janck,  de  Ratlauu ,  de  Schlichting,  de  Roonhuys, 
de  Chamberlain  ,  de  Chapmann  ,  de  Giffard ,  de  Frekes^ 
de  Pugh  ,  etc.  et  les  premiers  de  Levret,  que  l'on  ne  fait 
plus  que  rappeler,  sans  chercher  à  faire  connoître  leurs 
avantages  et  leurs  inconvéniens. 

5g3.  Mais,  sous  le  rapport  de  la  singularité,  le  nou- 
veau forceps  anglois  de  Johnson,  rendu  public  depuis 
176g  ,  et,  dont  les  cuillers  sont  très-courtes  ,  et  extraor- 
dinairement  recourbées ,  mérite  peut-être  qu'on  en  fasse 
mention  d'une  manière  plus  particulière.  Cet  instrument 
11e  peut  être  de  quelque  utilité  que  lorsque  la  tête  est 
déjà  entièrement  engagée  dans  le  vagin,  et  qu'elle  est 
disposée  à  sortir. 

5g4«  Le  forceps  anglois  à  trois  branches  ,  imaginé  par 
Leake  ,  est  encore  plus  nouveau  et  plus  extraordinaire  , 
car  la  troisième  branche  est  non-seulement  parfaitement 
inutile  ,  mais  ,  ce  qu'il  y  a  de  pire  ,  c'est  qu'elle  est 
extrêmement  dangereuse;  d'où  il  résulte  que  cet  instru- 
ment ne  peut  être  d'aucune  utilité. 

5g5.  Ce  seroit  ici  le  cas  de  faire  mention  du  forceps 
pour  les  fesses,  qui  a  été  rendu  public  à  Vienne  par 
Steidèle,  et  qui  a  paru  avec  quelque  apparence  d'amé- 
lioration. Mais  cet  instrument  n'est  qu'une  imitation  de 
celui  de  Mesnard ,  et  mérite  d'être  rangé  dans  la  der- 
nière classe  des  crochets. 

5g6.  L'insuffisance  du  forceps  dans  plusieurs  cas  ,  ou 
du  moins  des  instrument  les  plus  imparfaits  des  tenïs 
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reculés,  est  prouvée  par  la  quantité  d'autres  instrumens 
qui  ont  été  imaginés  et  proposés  pour  ouvrir  la  tête. 

597.  Malheureusement  .-l'invention  de  ces  sortes  d'ins- 
trumens  est  beaucoup  plus  ancienne  que  celle  du  forceps, 
puisqu'il  en  a  été  fait  mention  du  te  m  s  de  Moschion. 

698.  Parmi  les  insîrumens  de  cette  espèce  les  plus 
modernes  ,  on  compte  le  perforateur  de  Fried,  celui 
d'Oulcl,  de  Eoederer,  de  Valbaurn ,  de  Smellie,  et 
enfin  de  LevreL 

599.  Le  nouveau  perforateur  de  Rœderer  est  une  cor- 
rection de  celui  de  Fried ,  de  Denys ,  et  d'Oui d. 

600.  Mais  les  perforateurs  de  Smellie  et  de  Levret, 
sont  des  inventions  nouvelles  qui  appartiennent  à  leurs 
auteurs,  et  qui  semblent  se  disputer  la  préférence. Néan- 
moins, il  est  .hors  de  doute  que  celui  de  Levret  l'emporte 
en  avantages  sur  celui  de  Smellie  (  Tab.  3  \9  Jig.  2, 
Tab.  1  ,fig.  3.  ) 

601.  Le  perforateur  de  Smellie  a  été  corrigé  sans  né- 
cessité par  Fried  le  fils  ,  qui  a  également  corrigé  ,  ou 
plutôt  gâté  celui  de  Levret. 

602.  Klees  et  Orme  se  sont  tous  deux  donné  beaucoup 
de  peine  pour  utiliser  le  perforateur  de  Smellie,  le  pre- 
mier ,  en  voulant  le  garnir  d'une  gaine ,  et  l'autre,  en  vou- 
lant seulement  recourber  sa  pointe.  {Tab.  \\jßg.2  et  4.) 

603.  Sans  contredit  un  tel  instrument,  construit  d'après 
les  principes  de  Smellie  et  de  Levret,  et  qui  seroit  pourvu 
d'une  pointe  recourbée,  telle  que  le  propose  Orme,  au- 
roit  un  grand  avantage  sur  tous  les  précédens.  (  Tab.  11 , 
fig.ietd.) 

684.  Le  bistouri  de  doigt  de  Roederer ,  qui  est  destiné  à 
servir  au  démembrement  du  foetus  dans  le  sein  de  la  mère, 
mérite  d'être  cité  ici,  et  pourroit  être  employé  avec  ayan- 
îa^e  dans  certainscas  extrêmement  rares.  (T.^fig  2ef3.) 

6o5.  Il  est  aisé  de  voir  que  cet  instrument  n'est  autre 
chose  qu'une  correction  assez  bien  imaginée,  du  bistouri 
de  doigt  de  Simpson  3  auquel  on  ne  peut  méconnoître  la 
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«orrection  de  Stark ,  qui  consiste  en  un  second  anneau  , 
ajouté  à  la  pointe. 

606.  A  l'égard  des  autres  instrumens,  la  plupart  plus 
anciens ,  qui  ont  été  imaginés  pour  percer  la  tête,  tels  que 
ceux  de  Bing  ,  de  Mauriceau  ,  de  Mesnard  ,  de  Pean  , 
de  Baquie,  de  Simpson,  de  Denys,  de  Mosclxion ,  de 
Burton ,  il  suffit,  pour  les  motifs  que  nous  avons  rapportés 
(  §.  586.),  d'en  avoir  fait  mention. 
-  607.  Le  coupe-tête  de  Fried  père  ,  pour  la  perforation 
de  la  tête  ,  est  un  instrument  parfaitement  inutile,  de 
même  que  la  cuiller  qu'il  a  imaginée  pour  vider  le  cer- 
veau :  du  inoins,  sont-ils  tous  deux  beaucoup  plus  in- 
commodes que  véritablement  utiles. 

608.  Après  avoir  percé  la  tête,  on  se  sert  du  forceps  ou 
de  la  tenette  dentelée,  connue  sous  le  nom  de  tenette  de 
Mesn  a  rd.  (Taô.6j  fi  g,  2 .  ) 

60g.  Différens  autres  instruméris  de  cette  espèce ,  et 
dont  Remploi  est  encore  plus  dangereux,  ont  été  imagi- 
nés, telles  sont  les  tenailles  d'Albucasis,  de  Schüler, 
de  Mittelhausser ,  de  Puisseau  ,  de  Fried  fils  ,  de  Pu- 
zos ,  etc.  5  le  tire-tête  de  Mauriceau ,  de  Fried  père ,  etc.  ; 
de  même  que  la  large  tenaille  pour  l'extraction  des  os, 
appelée  tenaille  de  Plenck. 

610.  Le  genre  des  crochets  qui  étoit  déjà  connu  du  tems 
d'Hyppocrate  et  de  Gelsê,  tient  le  premier  rang  parmi  ces 
instiumens  sous  le  rapport  derancienneté  ;  et  on  peut 
très-convenablement  en  distinguer  de  trois  espèces. 

611.  Nous  avons  malheureusement  beaucoup  plus  de 
ces  instrumens  qu'il  ne  nous  en  faut  ;  et  cela  dépend  pro- 
bablement de  ce  qu'on  s'en  servoit  beaucoup  plus  autre- 
fois ,  qu'on  ne  fait  à  présent.  Nous  en  avons  qui  sont 
très-tranchans,  nous  en  avons  qui  sont  pointus  ;  nous  en 
avons  à  une  et  à  deux  dents  ;  nous  en  avons  des  sim- 
ples,  des  doubles,  en  forme  de  hameçon,  des  obtus  ; 
nous  en  avons  même  des  boutonnés  ;  d'autres  qui  se  ter- 
minent par  une  ou  plusieurs  pointes  \  nous  en  avons  des 
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droits,  clés  courbes;  d'autres  qui  affectent  la  forme  de 
cuillers,  de  tenailles,  etc.  etc.:  à  peine  leurs  inven- 
teurs ,  tels  que  Paré ,  Grégoire ,  Mesnard ,  Peu  ,  Péter- 
mann  ,  Burton  ,  Frekés  ,  Fried  ,  Steidèle  et  autres,  mé- 
ritent-ils qu'on  fasse  mention  d'eux  et  de  leurs  instrumens. 

6 12.  Les  crochets  courbes  de  Smellie  ,  dont  Levret  a 
corrigé  les  manches  ,  sont  préférables  à  tous  les  autres, 
et  peuvent  souvent  être  utiles  dans  certains  cas,  princi- 
palement lorsque  la  tête,  après  avoir  été  perforée,  vient 
la  dernière.  Mais  il  ne  peut  jamais  être  avantageux  de 
les  employer  les  deux  ensemble,  àla  manière  du  forceps, 

6i3.  En  parlant  des  crochets  ,  il  n'est  pas  inutile  de 
faire  mention  du  crochet  a  gaine  de  Levret ,  dont  on 
peut  se  servir  avec  avantage  dans  certains  cas  désignés 
par  l'auteur. 

614.  On  a  encore  imaginé  un  grand  nombre  de  tire- 
têtes,  dans  la  persuasioii  .qu'ils  pouvoient  être  utiles,  lors- 
que dans  l'accouchement  par  les  pieds  ,  la  tête  séparée 
du  corps  est  restée  dans  la  matrice  ,  ce  qui  donne  a  pen- 
ser que  ces  cas  étoient  beaucoup  plus  fréquens  autrefois 
qu'à  présent  ,  quoique  malheureusement  on  en  voit 
encore  arriver  de  semblables  de  nos  jours. 

6i5.  On  peut,  en  général,  diviser  en  deux  espèces  ce 
genre  d'instriimens ,  selon  qu'ils  sont  destinés  à  agir  sur 
la  voûte  du  crâne  ou  sur  sa  base  :  les  premiers  sont  ordi- 
nairement préférables  aux  seconds. 

616.  Parmi  ceux  de  la  première  espèce ,  qui  ont  été 
particulièrement  imaginés  pour  les  cas  dans  lesquels  la 
tête  séparée  étoit  restée  dans  la  matrice,  le  tire-tête  à 
trois  branches  de  Levret ,  mérite  sans  contredit  la  pré- 
férence, quoiqu'il  puisse  encore  être  employé  avec  avan- 
tage sur  la  tête  dans  d'autres  cas. 

617.  Le  tire-tête  à  trois  branches  de  Petit,  approche 
beaucoup  de  celui  de  Levret,  et  est  incomparablement 
moins  compliqué  5  mais  son  usage  est  beaucoup  plus  in- 
commode. 
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618.  Le  tire-tête  imitéde  celui  de  Levret,  que  nous 
'a  donné,  Smellie,   et  qui  est  décrit  dans  la  traduction 

hollaudoise  des  ouvrages  de  cet  auteur  ,  par  Van-der- 
Haage,  ressemble  assez  à  celui  de  Petit  par  la  simplicité. 

619.  Parmi  tous  les  tire-têtes  de  cette  espèce,  l'ins- 
trument de  Dancavia,  chirurgien  de  Surinam,  est  le 
plus  simple. 

620.  Mais,  de  tous  ces  instrumens ,  le  meilleur  et  le 
plus  sûr  ,  est  sans  contredit  le  forceps  de  Levret. 

621.  Enfin,  nous  possédons  encore  divers  autres  ins- 
trumens, en  partie  modernes,  de  cette  espèce  (  §.  61 5.  ), 
tels  que  le  tire-tête  à  bascule  de  Levret,  le  tire-tête  à 
charnière  et  à  ressort  de  Grégoire,  et  le  tire-tête  à  vis, 
qui  tous  ne  remplissent  pas  mal  le  même  objet.  (  Tab.  8 , 

ßg.  2  et  3.  ) 

622.  Baquie,  chirurgien  de  Toulouse,  a  publié  en  1768, 
un  tire-tête  à  double  croix,  qui  paroît  annoncer  que  le 
décollement  de  la  tête  ,  après  avoir  retourné  le  fœtus , 
n'est  pas  un  événement  très-rare  dans  la  pratique  mo- 
derne. Cet  instrument  est  construit  de  manière  qu'il  peut 
être  utile  dans  deux  espèces  d'opérations. 

623.  Outre  les  instrumens  tant  anciens  que  nouveaux, 
mais  en  même-tems  très-peu  utiles  ,  destinés  à  faire  l'ex- 
traction de  la  tête  ,  soit  qu'elle  vienne  la  première  ou  la 
dernière,  on  peut  encore  compter  le  tire-tête  de  Fried, 
celui  de  Burton,  de  Grau  ,  le  porte-fronde  de  Pean  ,  et 
quelques  autres  plus  inutiles  encore  ,  tels  que  les  lacs 
pour  extraire  la  tête  ,  dePugh,  de  Burton,  dePlevier, 
de  Sandes  5  le  filet  de  Grégoire  et  d' Amand  5  la  fronde 
de  Mauriceau ,  de  Waldgraf,  de  Roönhuisen ,  de  Rath- 
lauu  ,  de  Chapmann  ;  la  bandelette  de  Smellie,  etc. 

624.  La  plupart  de  ces  inventions  sont  plus  anciennes 
que  le  forceps  de  Levret ,  et  on  peut,  de  nos  jours  ,  s'en 
passer  d'autant  plus  aisément,  que  le  forceps  ,  quelques" 
cas  exceptés,  est  beaucoup  plus  utile  ,  même  lorsque  la 
tête  séparée  du  corps  ,  est  restée  dans  la  matrice. 
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625.  Le  levier  de  Roonliuisen  (  Théor.  §.  6o3.  )  qui# 
dans  tout  accouchement  naturel ,  pourroit  être  d'un  ex- 
cellent secours  (  Théor.  § .  684.  ),  ne  doit  point  être  placé 
au  rang  de  cette  prodigieuse  quantité  d'instrumens,  pro- 
duits de  l'imagination  d'accoucheurs  peu  versés  dans 
leur  art,  et  qui  ne  sont  d'aucune  utilité.  Employé  dans 
les  cas,  tant  d'accouchemens  naturels,  que  d'accouché- 
mens  contre-nature  pour  lesquels  il  peut  convenir  ,  il 
l'emporte  de  beaucoup  sur  tous  ces  instrumens  d'inven- 
tion moderne,  desquels  il  falloit  néanmoins  faire  men- 
tion. 

626.  A  défaut  de  ce  levier  (§"•  précéd.)^  on  peut  très- 
bien  le  remplacer  par  une  branche  du  forceps ,  de  même 
qu'on  peut ,  à  plus  forte  raison ,  se  passer  et  du  levier 
françois,  corrigé  par  'Peau ,  Lauvergeat ,  etc.,  et  du  nou- 
vel instrument  hollandais  de  Boom,  Bruin,  Titsingh,  etc., 
et  du  moderne  levier  allemand  de  Rechenberger,  de 
Stark ,  etc.  (pour  ne  rien  dire  du  levier  vivant  d' Anken.) 

627.  Au  reste,  il  est  aisé  de  voir,  d'après  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit,  que  le  forceps ,  réunissant  en  lui  seul  les 
avantages  de  tous  les  autres  instrumens,  et  remplissant 
parfaitement  les  indications  qu'on  seproposoit  de  remplir 
avec  les  crochets  ,  le  perce-crâne  ,  et  tous  les  autres  ins- 
trumens, on  peut  le  regarder  comme  une  des  inventions 
modernes,  aussi  utile  aux  progrès  de  l'art ,  que  le  fut  dans 
son  tems  l'ancienne  découverte  du  renversement  du  fœ- 
tus 5  chacune  de  ces  inventions  ayant  respectivement  son 
mérite. 

628.  Mais  quoique,  outre  l'usage  de  la  main  dans  l'o-»? 
pération  du  renversement  ,  le  forceps  soit  «désormais  le 
principal  instrument  et ,  pour  ainsi  dire,  1 1  seconde  main 
de  l'accoucheur  ,  on  ne  peut  néanmoins  se  passer  d'un 
instrument  pour  rompre  les  membranes  {Théor.  610.)  , 
du  levier  de  Roonliuisen  ,  du  lac  pour  les  pieds  avec  son 
conducteur,  d'un  perce -crâne,  d'une  tenaille  pour  le 
crâne  et  d'un  crochet  5  outre  les  pelvimètres  et  les  instru- 
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mens  nécessaires  pour  l'opération  césarienne,  comme, 
par  exemple  ,  deux  bistouris  particuliers ,  etc.  ;  et  tels 
sont  les  instrumens  dont  un  accoucheur  doit  être  pourvu, 
pour  obvier  à  tous  les  cas  que  sa  pratique  peut  lui  offrir. 
(  Tab.  i,fig.  2.  Tab.  2 ,  fig.  2.  Tab.  9,  fig.  1  et  2.  Tab*  6, 
fig.3et^.) 


CHAPITRE     IV. 
De  la  manière  d'agir  des  Instrumens. 

62g, Li  es  instrumens  dont  on  se  sert  dans  la  pratique  des 
accouciiemens  agissent  à  la  manière  des  mains  et  des 
doigts,  et  le  plus  souvent  d'une  manière  mécanique ,  c'est- 
à-dire  ,  d'après  les  lois  du  levier. 

63o.  En  général,  le  levier  est,  en  mécanique,  une  base 
solide  ou  une  tige  ,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  élever 
quelque  chose ,  en  l'appuyant  à  un  point  que  l'on  appelle 
point  fixe  ou  Ipomocllon  _,  tandis  qu'on  applique  à  un 
autre  point  le  poids  à  soulever,  et  à  un  autre  encore,  la 
puissance  ou  la  force  mouvante. 

63i.  On  distingue  particulièrement,  en  mécanique, 
deux  espèces  de  levier  :  on  appelle  l'un,  levier  de  la  pre- 
mière espèce  ;  l'autre ,  levier  de  la  seconde  espèce, 

682.  On  peut  encore  appeler  le  levier  de  la  première 
espèce ,  levier  étérodrome  ,  ou  levier  commun  ;  et  celui 
de  la  seconde  espèce ,  levier  komodrome^  ou  levier  par- 
tlculler. 

633.  Le  levier  de  la  première  espèce  est  celui  dans  le- 
quel le  point  fixe  est  entre  le  poids  à  soulever  et  la  force 
mouvante;  de  manière  que  le  poids  et  la  force  s'élèvent 
et  s'abaissent  alternativemeni ,  selon  que  l'équilibre  est 
enlevé. 

634.  Le  levier  de  la  seconde  espèce  est  celui  dans'  le- 
quel le  poids  est  entre  le  point  fixe  et  la  force  mouvante  ( 
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de  manière  que,  lorsqu'au  moyen  de  la  puissance,  îe 
levier  est  élevé  5  le  poids  se  trouve  élevé  en  même-tems. 
635.  Si  nous  examinions  les  instrumens  en  usage  dans 
la  pratique  des  accouchemens,  de  même  que  les  mains  et 
doigts,  nous  trouverions  que  leplusordinairementceux-ei 
opèrent  de  la  même  manière  ,  c'est-à-dire ,  selon  les  lois 
mécaniques  du  levier.  La  matrice  elle-même,  dans  l'acte 
de  l'accouchement  naturel ,  n'agit  qu'en  conséquence  des 
mêmes  lois  mécaniques. 

636.  Dans  l'accouchement  naturel,  le  foetus  présentant 
la  tête  en  avant  (  Théor.  §.  47g,  N°.  6.  ) ,  les  doigts  opè- 
rent (  Théor.  §.  §.  680 ,  685.  )  d'après  les  lois  du  levier  de 
la  seconde  espèce. 

637.  Dans  l'accouchement  contre-nature  ,  dans  lequel 
la  tête  vient  la  dernière,  les  doigts  opèrent  en  partie  d'a- 
près les  lois  du  levier  de  la  première  espèce  ,  et  en  partie 
d'après  les  lois  de  celui  de  la  seconde. 

638.  L'instrument  de  Roonhuisen  est,  à  proprement 
parler ,  un  levier  de  la  première  espèce ,  et  il  en  remplit 
les  fonctions  dans  la  plupart  des  accouchemens  contre- 
nature  :  néanmoins,  dans  l'accouchement  naturel,  il  doit 
remplir  celles  du  levier  de  la  seconde  espèce. 

63g.  Les  crochets  n'opèrent  ordinairement  que  d'après 
les  lois  du  levier  de  la  seconde  espèce,  puisque ,  le  plus 
souvent,  ils  agissent  beaucoup  moins  en  saisissant  et  tirant 
avec  force,  qu'en  soulevant  et  en  développant  la  tête. 

640.  Le  tire-tête  à  trois  branches  de  Levret  est  un  triple 
levier  qui  porte  à  ses  extrémités  le  point  fixe  commun.  Et 
comme  la  tête  du  fœtus ,  qui  est  le  poids  à  mouvoir,  est 
située  entre  le  point  fixe  et  la  puissance  (  §.  634),  cet 
instrument  agit ,  en  conséquence ,  comme  un  levier  de  la 
seconde  espèce ,  lorsqu'il  est  appliqué  convenablement. 

641.  Le  forceps  de  Levret,  qui,  de  tous  les  instru- 
mens destinés  aux  accouchemens  ,  est  le  plus  parfait 
(§«  574)  ,  est  un  composé  de  différens  leviers  des  deux 
espèces.  On  peut  regarder  les  deux  branches  comme 
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deux  leviers  particuliers  de  la  première  espèce ,  qui 
ont  pour  point  fixe  commun  l'axe  mobile ,  et  agissent 
dans  une  direction  opposée,  c'est-à-dire,  de  la  circon- 
férence au  centre.  On  peut  regarder  les  deux  cuillers 
comme  deux  leviers  de  la  seconde  espèce,  dont  chacun 
ayant  son  point  fixe  au  sommet ,  de  manière  que  la  tête, 
qui  forme  le  poids ,  se  trouve  entre  le  point  fixe  et  la  puis- 
sance ,  n'agit  ordinairement  que  lorsqu'on  fait  un  juste 
emploi  de  l'instrument,  et  qu'on  s'en  sert  comme  d'un 
levier  de  la  seconde  espèce. 


CHAPITRÉ     V. 

Des  motifs  qui  indiquent  l'emploi  des  instrumens. 

642.  Jj'usage  des  instmmens ,  et  en  particuliers  du 
forceps  de  Levret ,  est,  en  général,  indiqué  toutes  les 
fois  qu'il  n'est  ni  possible  ni  avantageux  de  retourner 
l'enfant,  et  de  se  servir  des  mains  seules. 

643.  Ensuite  chaque  contre  -  indication  au  renverse- 
ment, à  circonstances  d'ailleurs  égales,  forme  une  indi- 
cation pour  l'usage  du  forceps. 

644.  En  outre,  l'usage  du  forceps  est,  en  général ,  in- 
diqué dans  tous  les  cas  mentionnés  (  §.  §.  204 ,  2o5 ,  206, 
207,  208,  209,  210,  211 ,  212.  ) 

645.  Chaque  petite  obliquité  ou  iniqdité  de  la  tête 
capable  de  retarder  l'accouchement,  se  lève  aisément  au 
moyen  du  forceps,  dont  l'usage  est  par-là  même  indiqué 
dans  ces  sortes  de  cas. 

646.  En  particulier,  l'usage  du  forceps  est  indiqué 
dans  tout  accouchement  naturel  mais  lent ,  en  observant 
néanmoins  la  règle  posée  (§.  210.) 

647.  Dans  certains  cas  d'accouchemens  lents,  recon- 
noissant  pour  cause  des  douleurs  spasmodiques,  il  est  un 
tems  CS*  S-  2I0 7  2I1  )  où  l'usage  du  forceps  est  indiqué , 
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parce  qu'on  obtient  de  meilleurs  effets  de  son  usage  que 
de  celui  de  tous  les  anti-spasmodiques,  des  nervins,  et  des 
autres  moyens  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  pro- 
voquer les  douleurs. 

648.  La  cessation  totale  des  douleurs  indique  égale- 
ment à  son  tems  (§.  §.  210,  211  )  l'usage  du  forceps,  soit 
que  cette  suspension  dépende  ou  non  d'un  état  de  foiblesse 
extraordinaire. 

64g.  Le  même  état  de  foiblesse  extraordinaire  in- 
dique suffisamment  l'usage  du  forceps ,  lors  même  que 
les  douleurs  existent  encore ,  mais  lorsqu'elles  sont  in- 
suffisantes. 

65o.  L'usage  du  forceps  est  encore  sur-tout  indiqué 
lorsque  le  peu  de  longueur  du  cordon  retarde  l'accou- 
chement. 

65i.  L'usage  du  forceps  est  encore  indiqué,  et  il  est 
à  propos  de  s'en  servir,  lorsque  le  col  de  la  matrice  se 
resserre  sur  le  col  du  fœtus  ,  et  qu'il  en  résulte  un  retard 
à  la  terminaison  de  l'accouchement,  s 

652.  L'application  du  forceps  convient  encore  dans 
les  cas  de  forte  rétention,  d'urine ,  à  laquelle  on  ne  peut 
remédier,  lors  même  que  la  tête  se  présente  bien. 

653.  La  disproportion  entre  la  tête  et  le  bassin ,  princi- 
palement lorsque  la  tête  a  déjà  commencé  à  s'enclaver , 
exige  l'application  du  forceps,  soit  que  la  tête  soit  encore 
au  détroit  supérieur  ou  à  l'inférieur,  ou  dans  l'intervalle 
des  deux  détroks ,  lors  même  qu'elle  se  présente  dans  une 
bonne  position. 

654.  Lorsque  la  disposition  de  la  tête  et  du  bassin  est 
manifestement  telle  que  la  tête  ne  peut  qu'avec  beau-^ 
coup  de  peine  s'engager  au  détroit  supérieur  ,  la  raison 
et  l'expérience  conseillent  d'essayer  plutôt  le  forceps  , 
quoique  son  usage  soit  incertain  ,  que  de  retourner  le 
foetus,  opération  évidemment  plus  dangereuse  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant ,  puisque ,  sur  la,  fin  de  l'accouche- 
ment, il  est  indispensable  de  percer  la  tête  :  cette  opéra- 
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iion  s'exécute  bien  plus  aisément  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second. 

655.  Seulement  les  indications  manifestes  de  l'opéra- 
tion césarienne,  à  raison  de  l'étroitesse  du  bassin,  eu 
parce  qu'il  est  aplati  et  défiguré,   qui  par  cela  même 
contr'indiquent  le  renversement ,  forment  encore  uneex- 
ception  raisonnable  à  l'usage  du  forceps.  Quoique,  dans 
ces  cas  ,  on  puisse  quelquefois  introduire  et  appliquer 
assez  facilement  cet  instrument ,  lorsque  les  pièces  en 
sont  unies  ,  on  ne  peut  le  tirer  dehors  ,  ou  bien  dans 
d'autres  cas  à- peu-près  semblables,  il  manque  son  effet, 
à  la  honte,  non  du  forceps,  mais  de  l'accoucheur;  et 
même  dans  des  cas  de  cette  espèce  moins  désavantageux, 
il  ne  peut  pas  sauver  la  vie  de  l'enfant,  et  il  exposé 
inévitablement  la  mère  au  plus  grand  danger.  (  Tab.  10  3 
j%.  i,2,3,  et  4.) 

656.  Quelques  cas  particuliers  dans  lesquels^ la  tête 
s'est  engagée  dans  une  très-mauvaise  position  dans  un 
bassin  d'ailleurs  bien  conformé,  comme,  par  exemple, 
par  la  partie  antérieure  de  la  tête  et  par  la  face ,  ou  par 
l'occipitut  et  la  nuque ,  réclament  encore  l'usage  du  for- 
ceps ,  lorsqu'on  a  laissé  passer  le  moment  de  retourner  le 
fœtus. 

657.  Parmi  les  Cas  particuliers  qui  indiquent  l'usags 
du  forceps  ,  sont  compris  aussi  ceux  dans  lesquels  les 
épaules  ouïes  fesses  sont  enclavées,  quoique,  dans  le  pre- 
mier cas  ,  l'application  de  l'instrument  ne  se  fasse  pas 
d'après  les  règles  générales,  mais  bien  par  un  procédé  par- 
ticulier. 

658.  Lorsqu'après  le  renversement,  ou  après  l'accou-» 
ehement  en  double  ,  la  tête  est  enclavée ,  l'application 
du  forceps  convient  aussi  bien  que  dans  les  accouche- 
mens  par  la  tête  :  ce  qui  fait  que  l'emploi  de  cet  instru- 
ment est  souvent  indiqué  dans  les  cas  de  cette  espèce. 

65g.  Son  usage  est  encore  indiqué,  lorsque  la  tête3 
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séparée  du  corps ,  est  restée^dans  la  matrice  après  le  ren- 
versement. 

660.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  et  particulièrement 
dans  celui  d'enclavement  de  la  tête  dans  une  situation 
naturelle ,  l'usage  du  forceps  est  indiqué ,  et  il  convient 
de  l'appliquer  aussitôt  que  la  tête  est  au  couronnement, 
qu'il  s'y  est  formé  une  tumeur  considérable ,  et  que ,  mal- 
gré les  douleurs ,  on  ne  remarque  pas  que  la  tête  descende 
dans  la  cavité  du  bassin. 

661.  Dans  ces  circonstances,  l'emploi  du  forceps  est 
d'autant  plus  indiqué  que  les  douleurs  paraissent  cesser, 
que  la  tumeur  de  la  tête  ,  loin  d'augmenter  ,  commence 
à  devenir  flasque  et  molle  ,  et  que  la  mère  est  exposée 
à  un  péril  imminent,  par  suite  de  foiblesse,  ou  à  d'autres 
accidens. 

662.  Les  autres  cas  qui  exigent  l'usage  immédiat  de 
cet  instrument,  et  qui  réclament  l'accouchement  forcé, 
ont  été  exposés  (  §.  §.  464 ,  472 ,  a^j3  ,  476 ,  477 ,  478  )  ; 
mais  il  faut  au  moins  que  la  tête  soit  engagée  au  détroit 
supérieur  du  bassin,  et  soit  déjà  au  couronnement,  pour 
que  l'opération  réussisse  et  puisse  être  faite  avec  sûreté , 
facilité  et  promptitude  ;  parce  que,  dans  le  cas  contraire, 
il  seroit  préférable  de  retourner  le  fœtus. 

663.  Excepté  quelques  cas  rares ,  le  perforateur  n'est 
jamais  indiqué  qu'après  avoir  auparavant  essayé  le  for- 
ceps, parce  qu'on  peut  rarement  juger  et  connoître  autre- 
ment qu'à  posteriori.,,  les  degrés  d'enclavement  de  la 
tête. 

664.  Il  n'y  a  que  le  cas  où  la  tête  est  enclavée  dans 
un  bassin  manifestement  trop  étroit ,  et  celui  où  la  mort 
de  l'enfant  est  certaine ,  qui  permettent  d'employer  le 
perforateur,  et  cela  ,  en  faveur  de  la  mère. 

665.  Après  avoir  perforé  la  tête,  il  faut,  selon  que 
celle-ci  est  encore  au-dessus  du  bassin  ,  ou  y  est  déjà  en- 
gagée ,  se  servir  du  forceps,  ou  de  la  tenaille  pour  le  crâne 

de 
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ûe  Mesnard  ,  ou  employer  un  crochet,  excepté  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas. 

666.  Les  crochets,  qui  heureusement  sont  bien  rare- 
ment nécessaires,  de  même  que  le  perforateur,  dont  on, 
doit  toujours  éviter  de  se  servir,  sont  principalement  in- 
diqués dans  les  cas  suivans. 

667.  i°.  Lorsque  deux  jumeaux  sont  unis  ensemble, 
de  manière  que  le  cas  ayant  été  reconnu  trop  tard  ,  et 
l'opération  césarienne  ayant  été  négligée  ,  on  ne  peut 
les  extraire,  quoique  morts,  qu'en  les  séparant.  Dans  ce 
cas ,  on  a  besoin  d'un  crochet  courbe  très-coupant. 

668.  2°.  Lorsqu'après  avoir  omis  de  faire  l'opération 
césarienne ,  la  tête  d'un  fœtus  mort  est  restée  enclavée  au 
détroit  supérieur  d'un  bassin  très-resserré  ,  et  qu'elle  ne 
peut  céder  à  l'action  du  forceps  après  qu'on  a  ouvert  la 
tête,  et  lorsqu'on  a  déjà  employé  inutilement  les  tenailles 
de  Mesnard. 

■  669.  3°.  Lorsqu'il  est  nécessaire  de  perforer  la  tête  en- 
clavée après  avoir  retourné  le  foetus.  Dans  ce  cas  ,  de 
même  que  dans  le  précédent ,  cas  qui  ne  sont  pas  très- 
rares,  l'usage  du  crochet  aigu  et  courbe  de  Smellie,  dont 
Levret  a  corrigé  le  manche  ,  est  indiqué,  et  est  plus  com- 
mode et  plus  avantageux  que  tous  les  autres  instrumens. 

670.  4°.  Lorsque  la  tête  du  fœtus  a  été  arrachée,  et  que 
le  corps,  dont  les  épaules  sont  enclavées,  est  resté  dans  la 
matrice,  on  se  sert  avec  un  avantage  par  tic  ulier  du  crochet 
à  gaine  de  Levret. 

671.  Lorsque  la  tête  a  été  arrachée,  et  qu'elle  est  restée 
dans  la  matrice  après  le  renversement  du  fœtus,  il  con- 
vient dans  les  cas  les  plus  difficiles,  quand  la  main  seule  ne 
suffit  pas,  d'essayer  l'un  ou  l'autre  des  meilleurs  tire-têtes 
(  §.  614.)  Dans  les  cas  très -difficiles,  l'usage  du  forceps 
paroît  éminemment  convenir;  et  enfin,  dans  les  plus  diffi- 
ciles, on  peut  retirer  des  avantages  du  perforateur,  du 
forceps  ou  du  crochet  de  Smellie. 

672.  Le  levier  de  Roonliuisen  est  indiqué ',  et  d'un 
Part.  II.  H 
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usage  très-avantageux  dans  les  cas  d'obliquité  de  la  têfe  , 
de  même  que  dans  les  accouchemens  naturels.  (  Théor, 
§.  683 ,  684 ;  Prat.  §.  625 ,  626.)  (  Tab.  1 1 ,  jfig.  2.  ) 

673.  L'instrument  qui  sert  à  rompre  les  membranes 
(§.628.)?  est  seulement  indiqué •(.§.  60g.),  lorsque  les 
membranes  doivent  se  rompre  à  l'orifice  cle  la  matrice, 
en  avant  de  la  tête  du  fœtus,  qu'en  conséquence  le  fœtus 
doit  venir  naturellement  la  tête  en  avant  :  c/est  pourquoi 
lorsqu'il  s'agit  de  retourner  le  fœtus,  la  main  de  l'accou- 
cheur, employée  comme  le  conseille  Deleurie ,  est  l'ins- 
trument le  plus  convenable,  et  par-là  même  doit  être 
préféré  a  tout  autre.  (  Tab.  1  >jïg.  2  et  3.  ) 

674.  L'usage.des  instrumens  nécessaires  pour  l'opéra- 
tion césarienne  est ,  dans  la  plupart  des  cas ,  indiqué  au 
moyen  du  pelvimètre  (§.628.)  et  du  céphalomètre  (§.  58o.) 
(Tab.c);  fig.i  eus.) 

675.  Nous  parierons  ailleurs  de  l'usage  et  de  la  manière 
d'employer  le  tirette  te  à  trois  branches,  des  motifs  qui 
indiquent  ou  contre-indiquent  l'opération  césarienne,  et 
de  l'opération  elle-même. 


CHAPITRE     VI. 

Des  règles  générales  à  observer  dans  l'emploi 
des  Instrumens. 

'676.  JL  ant  que  l'on  peut  se  servir  de  l'instrument  natu- 
rel, c^est-à-dire,  de  la  main,  on  ne  doit  point  employer 
d'instrumens  artificiels. 

677.  Mais  il  est  aussi  nécessaire  et  aussi  avantageux 
d'employer  des  instrumens  dans  le  moment  favorable , 
qu*:l  peut  être  dangereux  de  les  employer  avant  le  tems 
et  sans  nécessité.  C'est  pourquoi  il  ne  faut  être  ni  trop 
pressé,  ni  trop  entreprenant,  ni  trop  irrésolu,  ni  trop 
timide.  II  faut  autant  de  connoissances  pour  aider  a  tems 
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la  nature ,  dans  certain  cas,  que  pour  l'abandonner  à  ses 
propres  forces  dans  d'autres.  (Théor.  §.  52.0.) 

678.  Pour  cela,  il  faut  savoir  bien  distinguer  les  cas;  il 
faut  avoir  une  pa'rfaite  connoissance  des  véritables  indi- 
cations et  contre-indications  qu'ils  présentent,  une  expé- 
rience généralement  reconnue  ;  un  jugement  acquis  par  la 
pratique  ;  de  la  promptitude  à  se  décider  en  faveur  d'un 
moyen  ;  de  la  fermeté  et  du  sang-froid  dans  l'exécution  : 
et  lorsqu'on  a  pris  une  détermination,  il  faut  Fexécuter, 
quoi  qu'il  en  coûte  :  mais  que  ce  ne  soit  jamais  sans  un 
besoin  urgent,  sans  des  raisons  légitimes 5  que  jamais  l'ac- 
coucheur ne  se  laisse  induire  en  erreur  par  quelque  insi- 
nuation étrangère,  et  n'abandonne  la  détermination  qu'il 
a  prise.  Il  est  rare  qu'un  mauvais  choix  ne  soit  suivi  de 
fâcheux  résultats j  de  même  il  est  rare  que,  lorsqu'on 
abandonne  le  mauvais  parti  qu'on  a  voit  pris  pour  en  choi- 
sir un  meilleur ,  cette  conduite  ne  soit  suivie  de  succès. 

679.  Lorsqu'on  est  une  fois  déterminé  sur  le  choix  de 
l'opération  à  faire,  il  s'agit  de  l'exécuter  promptement, 
afin  que  la  mère  et  l'enfant  ne  soient  pas  victimes  de  la 
temporisation  et  de  la  lenteur  qu'on  pourroit  apporter  à  la 
pratiquer. 

680.  Mais  jamais,  quoi  qu'il  en  coûte,  l'accoucheur  ne 
devra  laisser  une  femme  en  couche  sans  secours,  excepté 
le  cas  où  l'on  a  déjà  trop  tardé  de  faire  l'opération  césa- 
rienne, ou  lorsque  la  femme  est  au  moment  de  mourir. 

681.  De  même ,  jamais  un  accoucheur  ne  devra  laisser 
ensevelir  une  femme  morte  ayant  encore  son  enfant  dans  ' 
le  sein ,  sans  en  faire  l'extraction. 

682.  Dans  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent 
au  moyen  des  instrumens,  on  devra  toujours  opérer  de 
manière  à  employer  les  procédés  les  plus  doux  et  les  plus 
sûrs ,  et  toujours  passer  par  gradation  des  instrumens  in- 
nocens  à  ceux  dont  l'emploi  peut  être  nuisible.  Ainsi.,  par 
exemple,  on  se  servira  rarement  du  perforateur  et  des 
crochets  avant  d'avoir  essayé  le  forceps. 

TT    o 
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683.  Dans  toutes  les  opérations  que  l'on  fait  à  l'aide 
d'instrumens,  on  doit  donner  à  la  feriime  la  même  posi- 
tion que  dans  l'accouchement  naturel;  Ton  prend  soi- 
même  celle  qui  est  la  plus  commode,  et  on  les  change 
alternativement  en  de  meilleures  s'il  est  nécessaire,  com- 
me cela  doit  avoir  lieu  lorsqu'il  faut  retourner  le  fœtus* 
(  §.  §.  166 ,  167 ,  168 ,  248  e£  mz^.  ) 

684.  On  a  déjà  exposé  aux  paragraphes  258  et  suiv.  , 
d'autres  règles  essentielles  à  observer ,  tant  de  la  part  de 
l'accoucheur,  avant ,  pendant  et  après  l'opération  ,  que 
de  celle  de  la  femme  en  couche,  et  des  personnes  qui  l'en- 
tourent, règles  qui  sont  applicables  ace  genre  d'opération, 
comme  à  toute  autre  espèce  d'accouchement  que  l'on  ter- 
mine avec  les  mains  seules. 

685.  En  particulier  ,  on  couvre  le  bas-ventre  de  la  fem- 
me ,  presque  jusqu'à  terre ,  avec  un  drap ,  même  lors- 
qu'on exécute  une  opération  avec  la  main.  Et  puisque  la 
décence  veut  que  l'accoucheur,  qui  doit  avoir  ses  yeux 
au  bout  de  ses  doigts  ,  observe  attentivement  tout  ce  qui 
se  passe  ,  il  n'est  pas  besoin  que  les  assistans  regardent. 

686. Dans  ce  cas,  comme  lorsqu'on  entreprend  quelque 
opération  de  chirurgie,  il  n'est  pas  besoin  de  mettre  en 
évidence  et  de  ranger  par  ordre  les  instrumens  dont  on 
peut  avoir  besoin  ;  mais  il  faut  au  contraire  les  tenir  ca- 
chés le  plus  qu'il  est  possible.  Il  n'est  même  pas  impos- 
sible de  terminer  certaines  opérations,  tant  avec  la  main, 
qu'avec  les  instrumens ,  presque  sans  que  la  femme  et  les 
assistans  s'en  aperçoivent  ;  néanmoins  ,  il  faut  toujours 
avoir  soin  de  prévenir  auparavant  quelque  personne  qui 
touche  de  près  à  la  femme  en  couche  de  l'état  dans  lequel 
elle  est,  à  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  le  chirur- 
gien est  toujours  sur  l'issue  de  l'événement. 

687.  On  ne  devra  jamais  introduire  un  instrument  qu'a- 
près l'avoir  fait  un  peu  chauffer,  pour  lui  enlever  le  froid 
métallique;  on  remplit  parfaitement  cette  indication  en 
plongeant  l'instrument  dans  l'eau  chaude,  et  l'y  laissant 
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un  instant,  ou  de  quelque  autre  manière 5  mais,  quelque 
soit  le  procédé  qu'on  emploie,  il  faut  toujours  le  cacher 
à  la  femme. 

688.  De  même,  on  ne  devra  jamais  introduire  un  ins- 
trument sans  l'avoir  auparavant  frotté  avec  un  peu 
<f  huile  :  on  doit  en  faire  autant  lorsqu'on  se  sert  de  la 
main. 

689.  On  doit  accompagner  les  instrumens  avec  l'extré- 
mité des  doigts  jusqu'au  lieu  de  leur  destination. 

6go.  Mais ,  comme  on  ne  peut  pas  toujours  suivre  ri- 
goureusement cette  règle  ,  dans  l'emploi  de  tous  les  ins- 
trumens de  chirurgie  qu'il  peut  être  nécessaire  d'intro- 
duire dans  différentes  cavités  du  corps  ,  de  même  aussi, 
il  n'est  pas  toujours  possible  de  s'y  conformer  dans  les 
cas  dont  nous  nous  occupons.  C'est  pourquoi  la  construc- 
tion des  instrumens  adaptée  au  lieu  sur  lequel  ils  doivent 
être  portés,  de  même  que  le  mode  de  leur  application, 
nous  autorisent  souvent  à  nous  écarter  de  la  règle  géné- 
rale 5  sans  cela,  on  manqueroit  souvent  le  but  qu'on  se 
propose  par  l'emploi  des  instrumens. 

691.  L'application  des  instrumens  doit  se  faire  dans 
l'intervalle  de  deux  douleurs  ,  comme  nous  l'avons  déjà 
recommandé  pour  les  procédés  que  l'on  exerce  avec  la 
main  seule  pour  effectuer  le  renversement  (  §.  268.). 

.692.  On  devra  non^-seulement  s'écarter  de  cette  règle, . 
mais  même  on  devra  tenir  une  conduite  opposée  pour 
opérer  ou  pour  faire  l'extraction  du  fœtus ,  lorsque  les 
instrumens  sont  introduits  (  §.  269.  ). 

693.  En  particulier ,  dans  toute  opération  que  l'on 
exécutera  à  l'aide  d'instrumens ,  on  ne  devra  jamais 
perdre  de  vue  l'axe  du  bassin ,  quelle  que  soit  la  posi- 
tion dans  laquelle  la  femme  est  située ,  de  même  que 
celui  du  vagin  ,  la  manière  d'opérer  des  instrumens  con- 
formément aux  lois  du  levier  :  ces  objets  sont  de  la  plus 
grande  importance  ,'  puisque  5  de  l'observance  de  ces 
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préceptes  et  de  la  dextérité  de  l'opérateur,  dépend  pîns 
souvent  le  succès,  que  de  la  force  mal  dirigée  que  l'on 
emploie; 


SECTION    IY. 

Des  opérations  que  L'on  pratique  avec  Les  instrumenSj 
et  de  Leur  cLassification  en  générai, 

694.  iN  0  u  s  avons  exposé ,  dans  la  première  Partie  de 
hi  Pratique  des  Accouchemens ,  la  théorie  du  renver- 
sement et  celle  de  l'accouchement  par  les  pieds  qui 
n'exigent  que  la  main  seule  d'un  accoucheur  praticien 
(  §.  g,  327.  ).  Dans  cette  seconde  partie  ,  nous  traiterons 
seulement  des  opérations  difficiles  et  contre-nature  que 
l'on  ne  peut  exécuter  qu'à  l'aide  des  mains  artificielles  de 
l'accoucheur ,  c'est-à-dire,  avec  les  instrumens  (§.  §.  9, 
32o.  ).  Elle  aura  principalement  pour  objet  les  accouche- 
mens contre-nature  et  difficiles  par  la  tête. 

6g5.  Une  classification  systématique  et  méthodique 
des  accouchemens  difficiles  par  la  tête  et  autres,  en 
classes,  genres  et  espèces,  est  ici  aussi  facile  et  aussi 
avantageuse  qu'elle  l'a  été  dans  la  première  partie  de 
la  doctrine  pratique  des  opérations  qui  se  font  avec  la 
main  (§.  §.  11,  827. ),  quoique  ici  les  classes,  les  genres 
et  les  espèces  ne  puissent  pas  être  réduits  comme  dans  le 
premier  cas.  En  effet,  la  réduction  des  classes  ne  peu! 
avoir  lieu  ;  seulement  il  est  quelquefois  possible  de  ré- 
duire certains  genres,  et  il  n'est  pas  toujours  possible  ou 
nécessaire  de  subdiviser  les  genres  en  espèces. 

696.  Dans  la  première  classe  d'opérations  instrumen- 
tales, on  range  les  accouchemens  difficiles  dans  lesquels 
la  tête  se  présente  enclavée.  Ce  premier  genre  renferme 
trois  espèces  qui  dépendent  de  la  situation  de  la  face, 
soit  que  la  tête  se  trouve  enclavée  au  détroit  supérieur 5 
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au  détroit  inférieur,  ou  dans  l'intervalle  de  ces  deux 
détroits. 

697.  Au  second  genre  appartiennent  les  espèces  for- 
mées par  la  tête  enclavée  obliquement,  dont  on  recon- 
noît  principalement  deux  communes  et  quatre  particu- 
lières 5  et  des  dernières  peuvent  résulter  les  positions  les 
plus  désavantageuses  du  genre  suivant. 

6g8.  Le  troisième  genre  comprend  certaines  autres 
mauvaises  positions  de  la  tête ,  et  renferme  quatre  es- 
pèces principales  qui  dépendent  de  la  différente  position 
de  la  face. 

699.  La  perforation  de  la  tête  se  place  dans  le  qua- 
trième genre ,  qui  est  de  trois  espèces  ,  selon  que  la  tête , 
qui  peut  se  trouver  ayant  la  face  dans  trois  directions 
différentes,  comme  dans  le  premier  genre  d'enclave- 
ment de  la  tête,  est  perforée  avant  ou  après  la  sortie 
du  reste  du  corps.  •    -  ' 

700.  A  la  seconde  classe  appartiennent  les  accouche- 
mens  difficiles  à  raison  de  l'enclavement  de  la  tête  sur 
la  fin,  c'est-à-dire,  après  avoir  retourné  le  fœtus.  Cette 
classe  renferme  deux  genres  qui  ont  chacun  trois  es- 
pèces dépendantes  delà  différence  de  situation  inversa 
de  la  tête  dans  le  premier  genre  de  la  première  classe. 
Dans  le  premier  genre,  il  faut  nécessairement  dégager 
la  tête  enclavée  ;  dans  le  second ,  il  faut  recourir  à  la 
perforation. 

701.  La  troisième  classe  comprend  l'accouchement 
difficile  par  la  tête  séparée  du  reste  du  corps  et  restée 
dans  la  matrice  pendant  l'opération  du  renversement. 
Ce  genre  renferme  trois  espèces  ,  qui  dépendent  de  la 
direction  de  la  face ,  là  tête  se  présentant. 

702.  La  quatrième  classe  comprend  le  cas  d'enclave- 
ment des  fesses  et  des  épaules.  Chaque  genre  renferme 
deux  espèces ,  dont  la  première  sie  tire  de  la  situation 
du  corps  du  fœtus  $  la  seconde  \j  dé  la  séparation  ou  noiï 
séparation  delà  tête  du  reste  du -corps. 
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708.  Dans  la  cinquième  classe ,  qui  forme  un  seul 
genre  ,  sont  comprises  les  différentes  espèces  d'opéra- 
tions que  l'on  pratique  à  l'aide  du  tire  -  tête  à  trois 
branches. 

704.  La  sixième  et  dernière  classe  traite  de  l'accouche- 
ment césarien.  Ce  genre  se  divise  en  deux,  selon  que 
l'opération  se  pratique  sur  la  femme  vivante  ou  sur  la 
femme  morte. 


CHAPITRE    PREMIER. 

De  l'enclavement  de  la  tête  ^  la  face  étant 
en  arrière. 

705.  vIuoïqu  e  la  tête  du  fœtus,  clans  la  première 
espèce  du  premier  genre ,  soit  dans  la  situation  la  plus 
favorable  à  l'accouchement ,  elle  peut  cependant ,  à 
raison  de  son  volume  ou  de  l'étroitesse  du  bassin ,  s'en- 
claver dans  l'un  des  trois  degrés  dont  nous  avons  parlé, 
et  cela  au  détroit  supérieur  ou  au  détroit  inférieur  du 
bassin,  ou  dans  l'intervalle  qui  les  sépare. 

706.  La  tête  du  fœtus  ,  qui  se  trouve  déjà  plus  ou 
moins  avancée  au  couronnement ,  offre  une  tumeur 
sensible  formée  par  les  tégumens  communs  5  les  dou- 
leurs sont  insuffisantes  pour  faire  descendre  plus  bas  la 
tête  du  fœtus,  mais  elles  font  croître  et  augmenter  le 
volume  de  la  tumeur,  tant  que  le  fœtus  est  vivant. 

707.  Mais  plus  cette  tumeur  forme  un  obstacle  qui 
empêche  de  reconnoître  la  situation  de  la  tête,  puisqu'elle 
cache  les  sutures,  de  manière  qu'on  ne  peut  que  très- 
difficilement  les  sentir  et  les  distinguer  au  doigt  (  §.  §.32, 
80  )  ,  plus  il  importe  de  s'appliquer  à  reconnoître  ce  cas  , 
afin  de  pouvoir  distinguer  les  différens  degrés  d'enclave- 
ment avant  de  recourir  à  l'opération. 

708.  Pans  ces  cas,  on  réussit  mieux  en  agissant  dans 
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l'intervalle  des  douleurs ,  on  parvient  quelquefois  à  sen- 
tir une  suture  à  travers  la  tumeur  de  la  tête;  ou  bien  on 
porte  le  doigt  un  peu  du  côté  qui  présente  moins  d'obs- 
tacle à  son  introduction  dans  la  matrice  ;  et  lorsqu'on  a 
trouvé  une  suture,  et  qu'on  en  a  suivi  la  direction 9  ou 
une  fontanelle  et  sa  direction,  on  peut  en  déduire  la  con- 
noissance  de  la  situation  de  toute  la  tête ,  et  juger  sa  posi- 
tion à  l'égard  du  bassin. 

709.  Dans  le  cas  dont  on  vient  de  parler,  on  trouvera 
l'extrémité  de,  la  suture  sagitale  réunie  à  la  suture  occi- 
pitale, et  formant  une  espèce  d'Y  latin  qui  se  présente 
très-près  et  au-dessous  de  l'arc  du  pubis;  et,  en  échange , 
on  trouve ,  avec  beaucoup  de  peine ,  la  fontanelle  ante«3* 
rieure  beaucoup  plus  haut  vers  le  sacrum,  ou  bien  encore 
on  ne  pourra  parvenir  à  la  sentir. 

710.  Il  faut  avoir  une  connoissance  exacte  des  parties 
de  la  tête,  un  tact  exquis,  et  beaucoup  d'habitude  -,  pour 
pouvoir,  en  touchant  peu  de  points,  discerner  franche- 
ment et  avec  sûreté ,  dans  cette  complication  de  parties, 
les  différentes  sutures  et  fontanelles  de  latête. 

711.  Lorsqu'on  a  reconnu  la  situation  de  la  tête,  et 
qu'on  a  placé  la  femme  dans  une  situation  convenable 
(  §.  166. ) ,  si  on  veut  employer  le  forceps,  on  procédera 
de  la  manière  suivante  à  son  application. 

712.  En  supposant  que  la  tête  soit  bien  située  ,  et 
enclavée  perpendiculairement  au  détroit  supérieur  du 
bassin,  on  introduit,  dans  ces  cas  simples,  d'abord  la 
branche  mâle  (§.  575.  ),  puis  la  branche  femelle.  Il  est 
des  cas  dans  lesquels  cette  règle  a  ses  exceptions  (  Tab, 5, 
fig.i.). 

718.  Dans  ces  cas,  on  introduit  en  outre  l'instrument 
des  deux  côtés  de  la  femme,  de  manière  qu'en  glissant 
le  long  de  l'axe  courbe  du  vagin ,  la  partie  concave  de  la 
nouvelle  courbure  réponde  toujours  à  la  concavité  des- 
os  pubis.  Il  est  néanmoins  quelques  cas  particuliers  qui 
exigent  que  l'on  s'écarte  de  cette  règle  (  Tab.  5,J%.  1  ). 
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714.  On  introduit  aussi  quelques  doigts  parallèles  de 
la  main  droite  au  côté  gauche  de  la  mère,  entre  la  tête 
du  fœtus  et  l'orifice  de  la  matrice,  tandis  qu'avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  on  saisit  la  branche  mâle  de 
l'instrument  vers  son  axe. 

715.  Pour  introduire  ensuite,  sans, y  mettre  de  force, 
et  le  plus  doucement  qu'il  est  possible,  cette  branche  de 
l'instrument,  on  doit  apporter  beaucoup  d'attention  à 
la  structure  de  l'instrument,  et  à  celle  des  parties  de  la 
mère  et  du  fœtus,  afin  de  tenir  un  juste  milieu,  et  d'évi- 
ter les  difficultés,  qui  ne  manqueroient  pas  de  se  présen- 
ter si  on  agissoit  différemment. 

716.  En  outre,  il  faut  encore  observer, trois  périodes 
différentes  dans  l'application  de  .l'instrument,  pendant 
lesquelles  on  introduit  l'instrument  dans  trois  directions 
différentes. 

717.  Pour  cela ,  dans  la  première  période  de  l'appli- 
cation 3  on  présente  la  branche  obliquement  et  de  côté 
aux  parties  extérieures,  de  manière  que  le  manche  soit 
beaucoup  plus  élevé  que  l'extrémité  de  la  cuiller  3  et  en 
introduisant  la  branche,  on  lui  fait  exécuter  un  double 
mouvement,  par  lequel  le. manche  s'incline  eh  dehors 
et  en  bas,  tandis  que  la  cuiller  quitte  la  paume  de  la 
main ,  se  porte  en  haut  et  en  dedans ,  entre  la  tête  du 
fœtus  et  la  matrice,  parvient  au  sommet ,  et  y  prend 
son  premier  appui. 

718.  Aussitôt  que  la  partie  supérieure  de  l'instrument 
a  trouvé  son  appui  entre  la  tête  de  l'enfant  et  la  matrice 
(  Càap.précéd.)}  et  que  la  branche  est  dans  une  situa- 
tion horizontale ,  on  est  arrivé  à  la  seconde  période  de 
l'application,  qui  est  de  courte  durée  5  car,  dans  cette 
période ,  on'  ne  reste  que  le  teins  nécessaire  pour  porter 
la  main  au  bouton ,  fixer  les  branches ,  et  assujétir  les 
cuillers  dans  la  matrice. 

719.  Aussitôt  que  l'on  est  dans  la  troisième  période  de 
l'application  de  l'instrument,  la  partie  supérieure  de  la 
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cuiller  est  entièrement  pénétrée  dans  la  matrice  ;  alors 
la  résistance  est  moindre,  et  la  cuiller  tombe ,  pour  ainsi 
dire,  dans  un  espace  vide,  et  monte  aisément  lorsqu'on 
donne  au  manche  une  inclinaison  de  côté  et  en  bas. 

720.  Alors  on  essaie  de  retirer  d'un  pouce  ou  deux 
l'instrument,  selon  que  la  tête  s'en  trouve  plus  ou  moins 
éloignée,  en  même-tems  qu'on  en  incline  avec  précau- 
tion le  manche  vers  le  périnée  un  peu  obliquement  et 
du  coté  droit  de  la  femme ,  de  manière  que  le  manche 
de  l'instrument  qui  y  appuie ,  pour  ainsi  dire ,  forme  la 
continuation  de  l'extrémité  supérieure  de  l'axe  du  bas- 
sin, et  est  alors  avec  l'horizon  dans  un  plan  incliné  assez 
considérable.  » 

721.  Dans  la  troisième  période  de  l'application  de  cet 
instrument  (§.719,  720  ) ,  on  en  confie  le  manche  à 
quelque  personne  intelligente  qui  est  chargée  de  le  tenir 
ferme  5  après  quoi  on  introduit  la  seconde  branche  de 
l'autre  côté,  en  observant  les  mêmes  règles.  (  Tab.  Sy 
fig.z.). 

72.2..  Ensuite  on  fixe  ensemble  les  deux  branches 
croisées  de  l'instrument,  par  le  moyen  de  la  vis  ou  de 
la  clef,  située  dans  son  milieu,  et  que  l'on  tourne  lé- 
gèrement. 

723.  Ainsi,  dans  la  position  la  plus  naturelle  de  la 
tête,  on  est  parvenu  de  nos  jours  à  introduire  le  forceps 
avec  la  plus  grande  facilité.  Mais,  au  contraire,  dans  la 
situation  inique  ou  oblique  de  la  tête,  il  heurte  toujours 
un  peu  ,  et  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés  à  en  croi- 
ser les  branches  et  à  les  unir. 

724.  Il  n'est  ni  nécessaire  ,  ni  avantageux ,  mais  il 
-est,  au  contraire,  inutile  de  lier  ensemble  les  manches 
de  l'instrument  lorsqu'il  est  introduit  et  uni. 

725.  Lorsque  la  tête  est  encore  élevée  dans  le  bassin  , 
comme  dans  le  cas  dont  il  est  question,  l'axe  de  l'instru- 
ment ne  doit  être  éloigné  que  d'un  pouce  de  la  commissure 
inférieure  des  parties,  et,  en  général  5  il  vaut  mieux,  et 
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il  est  plus  sûr  que,  dans  le  principe,  l'instrument  soit 
introduit  plutôt  plus  que  moins,  parce  que,  dans  tous 
les  cas,  ce  qui  est  introduit  de  trop  sort  toujours  aisé- 
ment au  premier  mouvement  que  l'on  fait  pour  tirer 
l'instrument. 

726.  Ainsi  (§.  710  et  suiv.),  dans  ces  cas,  l'instru- 
ment se  trouvant  placé  d'une  manière  convenable  pour 
le  premier  tems  de  l'opération  ,  on  peut  dire  qu'il  est 
disposé  à  l'usage  qu'on  en  doit  faire  (  TahiSyjîg.  2.  ). 

727.  Comme  l'introduction  et  l'application  de  l'instru- 
ment doiven*  être  faites  dans  l'intervalle  des  douleurs, 
maintenant  il  faut ,  au  contraire  ,  choisir  l'instant  d'une 
douleur,  puisqu'elle  sert  très-efficacement  à  accélérer 
la  terminaison  de  l'opération. 

728.  Comme  qu'il  en  soit ,  lorsque  l'accoucheur  se 
dispose  à  se  servir  de  l'instrument  ,  il  doit  rapprocher 
l'une  de  l'autre  ses  deux  mains ,  les  placer  de  manière 
que  la  paume  soit  en  bas  et  le  dos  en  haut,  saisir  et  serrer 
modérément  les  branches  de  l'instrument,  à  proportion 
de  la  résistance  que  présente  la  tête ,  et  commencer  l'ex- 
traction dans  la  direction  des  branches  d'après  les  règles 
posées  pour  la  première  période  de  l'opération. 

72g.  Cette  extraction  est  soumise  aux  mêmes  règles  que 
celle  dans  laquelle  le  foetus  sort  par  les  pieds  (  §.  298.) , 
c'est-à-dire  ,  qu'en  tirant  ici  la  tête  comme  les  autres 
parties  dans  le  second  cas,  il  faut  la  tirer  presque  comme 
une  vis  autour  de  son  propre  axe  perpendiculaire ,  à 
l'exception  que,  dans  le  cas  dont  il  est  question,  l'extrac- 
tion ne  doit  pas  se  faire  d'un  seul  coup,  mais  qu'on  doit 
laisser  des  intervalles  convenables ,  précisément  de  la 
même  manière  que  cela  se  fait  lorsque  l'accouchement 
naturel  par  la  tête  s'opère  par  les  seules  douleurs. 

73o.  C'est  donc  de  la  manière  de  procéder  de  la  nature 
dans  les  cas  faciles  que  l'accoucheur  déduit  le  précepte  qui 
conseille  d'imiter  cette  proportion  de  tems  et  d'intervalles^ 
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et  quant  au  tems  où  il  doit  agir ,  et  quant  à  celui  où  il  doit 
cesser  d'agir. 

73i.  Le  tems  de  repos  dans  les  intervalles  doit  toujours 
être  plus  grand  que  celui  des  tentatives  que  l'on  fait  pour 
opérer  l'extraction  du  fœtus  :  dans  aucun  cas  celui-ci  ne 
doit  durer  plus  d'une  minute. 

732.  A  mesure  que  ,  par  l'effet  de  ces  tentatives,  la  tête 
descend  dans  le  bassin,  et  qu'elle  se  place  peu-à-peu  à 
son  détroit  moyen,  l'accoucheur  devra  faire  attention 
comment  les  branches  de  l'instrument  prennent  pour 
ainsi  dire  d'elles-mêmes  une  autre  direction  ,  et  se  pla- 
cent peu-à-peu  parallèlement  à  l'horizon. 

733.  Alors  la  tête  hors  du  couronnement  est  déjà  abais- 
sée dans  le  vagin  ;  et  l'instrument  est  placé  convenable- 
ment pour  le  second  tems  de  l'opération. 

734.  L'accoucheur  continuera  de  tirer  avec  l'instrument 
dans  la  même  direction,  d'autant  plus  que  la  tête  descen- 
dra davantage  dans  le  vagin  ,  à  mesure  que  le  manche 
de  l'instrument  tend  à  s'élever,  jusqu'à  ce  que  la  tête  par- 
vienne au  détroit  inférieur  du  bassin,  présentant  son  som- 
met derrière  les  parties  externes  de  la  mère ,  et  alors  le 
manche  de  l'instrument  forme  un  plan  très-incliné  in- 
verse avec  l'horizon. 

735.  Alors  on  dit  que  la  tête  est  à  la  sortie,  et  que  l'ins- 
trument est  parvenu  au  troisième  tems  de  l'opération. 

736.  Dans  ce  cas ,  l'accoucheur  doit  non-seulement  te- 
nir l'instrument  dans  la  même  direction,  mais  même, 
tandis  que  la  tête  sort,  c'est-à-dire,  pendant  le  quatrième 
tems  de  l'accouchement,  l'élever  toujours  davantage  cha- 
que fois  qu'il  tire,  et  comme  s'il  vouloit,  pour  ainsi  dire, 
le  porter  sur  le  ventre ,  tandis  que  la  tête  qui  se  développe 
toujours  de  plus  en  plus ,  en  tournant  autour  de  son  pro- 
pre axe  transversal  s'ouvre  peu-à-peu  le  passage,  et  finit 
enfin  par  sortir  entièrement  suivant  la  longueur  de  sa 
partie  antérieure. 

737.  Gela  fait,  on  enlève  l'instrument ,  et  on  opère  sur 
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la  tête  comme  on  l'a  indiqué  en  traitant  de  l'accouchement 
naturel.  (  Thé  or.  g.  687.) 

778.  On  doit  donc  dans  l'application  et  l'extraction  de 
Pinstrument ,  avoir  principalement  égard  aux  trois  tems 
principaux  pendant  lesquels ,  du  moins  dans  le  cas  dont  il 
est  question,  l'instrument  doit ,  en  sortant,  décrire  pour 
ainsi  dire  une  ligne  demi-circulaire,  tandis  que  la  tête 
parcoure  l'espace  compris  depuis  le  détroit  supérieur  du 
bassin  jusqu'aux  parties  externes.  Ces  tems  sont  l'imita- 
tion de  ce  qui  se  passe  naturellement  dans  les  cas  ordinai- 
res (  Théor.  §.  632  et  suiv.  )  5  et  la  connoissance  exacte 
de  ce  qui  arrive  alors  sert  autant  à  faciliter  les  accouche- 
mens  contre-nature  et  difficiles  par  la  tête,  qu'à  garantir 
les  parties  delà  mère,  et  sur-tout  le  périnée. 

779.  Dans  l'application  du  forceps,  il  faut  sur-tout 
prendre  garde  que  ses  extrémités  ne  viennent  point  heur- 
tercontre  la  voûte  du  vagin,  au  lieu  d'entrer  dans  l'orifice 
de  la  matrice.  Mais ,  dans  ce  cas,  outre  que  l'on  n'observe 
point  le  signe  indiqué  (  §.719.),  et  que  l'instrument  ren- 
contre, plutôt  que  cela  devroit  avoir  lieu ,  une  forte  résis- 
tence,  c'est  que  les  douleurs  qu'éprouve  la  femme  in- 
diquent suffisamment  à  l'accoucheur  inexpérimenté  la 
méprise  qu'il  commet. 

740.  Quelquefois  lorsqu'on  applique  trop  en  bas  l'ins- 
trument, la  compression  que  l'on  exerce  sur  les  nerfs  sa- 
crés excite  une  douleur  particulière  que  la  femme  ressent 
à  l'une  des  cuisses  :  dans  ce  cas,  il  suffit  d'élever  un  peu 
la  cuiller  de  l'instrument,  et  alors  la  cause  de  ces  douleurs 
étant  enlevée,  l'effet  cesse. 

741.  Observez  encore  qu'avant  l'opération,  il  faut  avoir 
soin  d'enduire  l'instrument  de  quelque  corps  gras  ou  émol-' 
lient ,  de  même  que  les  parties  internes  et  externes  de  la 
mère,  ainsi  que  le  périnée. 

742.  A  l'égard  de  la  force  que  l'accoucheur  doit  em- 
ployer pendant  l'opération  ,  il  se  conduira  de  manière 
qu'aux  premiers  tiraillemens  faits  en  quelque  sorte  pour 
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essayer,  il  n'emploie  qu'une  force  inférieure  à  la  résistance 
que  présente  la  tête  ;  mais,  en  dernier  lieu,  il  doit  employer 
d'autant  plus  de  force  qu'il  éprouve  plus  de  résistance, 
et  que  le  poids  à  mouvoir  cède  moins ,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
l'équilibre  entre  la  puissance  et  la  résistance  étant  rompu, 
le  poids  cède  à  la  force  ;  alors  l'accoucheur  continue  l'o- 
pération en  employant  le  degré  de  force  qu'il  juge  conve- 
nable. Par  conséquent ,  dans  la  progression ,  la  propor- 
tion de  la  puissance  à  là  résistance  doit  être  progressive- 
ment plus  grande. 

743.  Il  est  cependant  aussi  nécessaire ,  tant  pour  la 
mère  que  pour  l'enfant,  que  la  proportion  de  la  puissance 
au  poids ,  c'est-à-dire,  à  la  résistance  de  la  tête  (relative- 
ment à  la  compression  et  à  la  traction  qu'exerce  l'instru- 
ment )  devienne  presque  égale  vers  la  fin  de  raccouche- 
ment ,  de  manière  que  la  force  soit  d'autant  plus  modérée 
que  le  poids  devient  plus  petit ,  et  que  même  sur  la  fin  „ 
(c'est-à-dire,  dans  le  quatrième  et  dernier  tems  de  l'ac- 
couchement) la  force  relativement  au  poids  doit  être  en 
proportion  inverse,  c'est-à-dire,  décroissante (§. précéd.) 
puisqu'alors  l'accouchement  ne  consiste  plus  que  dans  le 
simple  développement  de  la  tête  qui  s'opère  à  chaque 
pression  ou  traction  de  l'instrument. 

744.  Dans  cette  intention  ,  et  pour  garantir  plus  sûre- 
ment le  périnée,  ilconvient  que  ,  dans  le  dernier  tems  de 
l'accouchement  de  ta  tête,  ou  manie  l'instrument  avec 
une  seule  main ,  taudis  que  'l'autre  est  occupée  à  soutenir  le 
périnée  et  à  dégager  la  tête"  des  parties ,  comme  on  a  con- 
seillé de  le  faire  dans  l'accouchement  naturel.  (  Tàéor. 

§.  626  et  SLLÎV-) 

745.  Si  la  tête  enclavée  est  déjà  parvenue  au  détroit 
moyen  du  bassin,  et  si  elle  est  arrivée  au  couronnement 
dans  le  vagin,  de  manière  que  l'orifice  de  la  matrice  soit 
retiré  en  haut  sur  la  tête ,  et  qu'on  puisse  difficilement  y 
parvenir  ;  dans  ce  cas ,  on  ne  doit  pas  porter  l'instrument 
si  haut,  ni  l'appliquer  si  obliquement,  mais  bien  en  placer 
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les  branches  dans  une  ligne  plus  parallèle  à  l'horizon  5 

comme  clans  le  second  tems  de  l'opération  (  §.  §.  782 , 

733.),  et  dans  l'opération,  on  agira  comme  dans  le  second 

tems,  la  nature  ayant  épargné  le  travail  du  premier  tems. 

(§.§.726,728.) 

746.  Et  comme,  dans  le  premier  cas  (  §.  712.  ) ,  l'ap- 
plication de  l'instrument  est  quelquefois  un  peu  plus  dif- 
ficile que  dans  le  second  (  §.  précéd.)^  l'extraction  est 
au  contraire  toujours  plus  facile  dans  le  second  cas  que 
dans  le  premier. 

747.  Enfin ,  si  la  tête  se  montre  déjà  au  détroit  inférieur 
du  bassin ,  et  si  elle  remplit  le  vagin  de  manière  que  l'on 
ne  puisse  plus  sentir  l'orifice  de  la  matrice  retiré  en  arrière, 
alors  l'application  de  l'instrument  paroît  être ,  et  est  en 
effet  plus  difficile  dans  cette  troisième  période  ,  mais ,  en 
échange  ,  l'extraction  est  très-facile. 

748.  Il  faut  seulement  avoir  présent  à  l'esprit  le  pré- 
cepte que  nous  avons  donné  (  §.  §.  68g,  690)  d'appli- 
quer convenablement  les  branches  de  l'instrument ,  de 
manière  que  leur  extrémité  réponde  à  la  surface  convexe 
de  la  tête  ,  tenir  une  bonne  route ,  et  ne  point  laisser 
échapper  la  convexité  de  la  tête  de  la  concavité  de  l'ins- 
trument :  de  cette  manière,  l'application  réussira  ordi- 
nairement mieux  que  dans  les  autres  cas  qui  paroissent 
plus  favorables  au  dégagement  de  la  tête. 

749.  Il  n'est  presque  pas  besoin  de  dire  que,  dans  ces 
cas ,  on  ne  doit  pour  ainsi  dire  introduire  que  la  moitié 
des  cuillers  ,  et  placer  les  branches  à  droite  dans  un  léger 
plan  incliné ,  inverse  à  l'horizon  (  §.  784  )  5  comme  il 
convient  d'ailleurs  de  le  faire  au  troisième  tems  de  l'opé- 
ration. (§.  735.) 

750.  Lorsque  la  tête  se  trouve  dans  une  direction  par- 
faitement droite  ,  il  est  à-peu-près  égal  de  diriger  les  tours 
en  spirale  vers  l'un  ou  l'autre  côté. 

75i«  Dans  le  second  (  §.  74^.  ) ,  et  dans  le  troisième  cas 
d'enclavement  de  la  tête  (  §.747.  ),  on  parvient  plus 

aisément 
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Aisément«  sentir  la  fontanelle  antérieure  quedans  le  pre- 
mier (  §.  712.)  :  si  cependant,  par  la  présence  de  celle« 
ci  ou  de  la  fontanelle  inférieure,  oü  par  la  direction  de  la 
suture  sagitaîe  ,  on  remarqtfoit  une  légère  iniquité  qui 
li'auroit  pas  été  corrigée  dans  les  premières  tractions  par 
un  effet  mécanique  de  l'instrument,  on  dirigeront  les  tours 
6n  spirale  dans  une  direction  contraire. 

752.  On  reconnoît  l'obliquité  et  l'iniquité  de  la  tête 
par  le  toucher,  et  par  la  direction  du  manche  de  l'ins- 
trument. La  position  inique  delà  tête  est  sur-tout  indiquée 
par  l'application  du  forceps,  pendant  et  après  l'accouche-^ 
ment,  partie  par  la  distance  des  branches  mesurée  avec 
le  labimètre  ,  et  partie  par  la  marque  faite  parla  cuiller 
du  forceps  sur  l'un  ou  l'autre  os  coronah 

753.  Dans  le  dernier  tems  de  l'opération  ,  une  seuls 
roai-n  étant  plus  que  suffisante  pour  diriger  l'instrument 
(  §.  744.  )  ,  le  meilleur  moyen  d'occuper  la  main  qui  ne 
fait  rien ,  est  de  l'appuyer  contre  le  périnée  ,  afin  d'en 
prévenir  la  rupture.  (  §.  744.  ) 

754.  Au  reste-,  on  voit  quel,  rapport  ont  les  difîérens  tems 
des  accouchemens  artificiels  avec  ceux  qui  s'opèrent  na- 
turellement ,  c'est-à-dire ,  que  la  fin  du  second  tems  de 
l'accouchement  naturel   (  §.  6o5.  ),  répond  au  premier 

-tems  de  l'accouchement  artificiel  (  §.  726.  ).  De  même, 
©n  voit  aussi  le  rapport  des  périodes  de  l'application  de 
l'instrument  (  §.  717.)  avec  les  périodes  de  l'opération 
(  §.  726.)  ;  c'est-à-dire  5  que  la  troisième  période  de  l'ap- 
plication se  rapporte  à  la  première  de  l'opération ,  etc. 

755.  L'opération  est  ordinairement  sûre ,  prompte  et 
facile  ,  lorsqu'on  distingue  bien  ces  différentes  périodes,* 
Les  périodes  de  l'opération  doivent  coïncider  avec  les 
périodes  de  l'accouchement  dans  les  cas  contre-nature 
(§.  précéd.\  et  ne  pas  se  changer  l'une  en  l'autre,  autre- 
ment le  travail  ne  pourroit  manquer  d'être  préjudiciable 
à  la  mère  et  à  l'enfant,  et  cela  plus  à  la  honte  de  l'accou* 
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cheur  qu'à  raison  des  difficultés  que  présente  l'emploi  de 

l'instrument. 

756.  Plusieurs  théorèmes  qui  ont  rapport  à  cette  pre- 
mière espèce  d'accouchement  difficile  parla  tête  ,  trouve- 
ront encore  leur  place  ,  lorsque  nous  traiterons  des  genres 
et  des  espèces  suivantes  5  et  c'est  pour  éviter  les  répéti- 
tions que  nous  ne  le  plaçons  point  ici.  Seulement  nous 
rappellerons  que  dans  aucun  cas  on  ne  devra  appliquer 
obliquement  le  forceps  suivant  le  diamètre  diagonal  du 
bassin,  mais  toujours  de  côté  et  suivant  le  grand  diamètre  ; 
et  cela  parce  que  la  structure  du  forceps  de  Levret,  pro- 
portionné aux  parties  de  la  mère  et  du  foetus,  ne  permet 
de  l'appliquer  d'aucune  autre  manière. 


CHAPITRE    II. 
De  l'enclavement  de  la  tète  >  la  face  étant  de  coté, 

757.  JL  a  seconde  espèce  du  premier  genre  d'enclave« 
ment  de  la  tête  qui  a  lieu  lorsque  celle-ci  est  située  de  tra- 
vers, et  que  la  face  est  tournée  de  Fun  ou  de  l'autre  côté 
(  §.  696.  \  est  celle  qui ,  après  la  première  espèce,  arrive 
le  plus  fréquemment ,  à  raison  de  la  fréquence  des  causes 
qui  y  donnent  lieu.  (  Thé  or.  §*  444.  ) 

768.  Quoique,  dans  cette  position,  la  tête  ne  soit  pas  tou- 
jours enclavée ,  Faccoucbement  est  néanmoins  toujours 
lent  et  difficile,  en  partie  parce  que  les  douleurs  ne  peu- 
vent être  aussi  efficaces  pour  des  raisons  particulières ,  et 
en  partie  parce  que  la  tête  est  obligée  de  traverser  suivant 
sa  longueur  le  diamètre  transversal  des  parties  externes. 

759.  De  quelque  manière  que  la  tête  soit  située,  il  faut 
ordinairement  qu'elle  sorte  comme  elle  se  présente  ;  ei 
on  ne  peut  partager  l'erreur  de  Smellie  et  de  ses  secta- 
teurs, qui  pensent  que,  pendant  l'accouchement  ^on  peut 
la  retourner  et  la  redresser. 
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'760.  Quelquefois  la  partie  postérieure  de  la  tête  se 
trouve  un  ptu  plus  abaissée  dans  le  bassin,  et  quelquefois 
-c'est  l'antérieure  5  ce  qui  rend  l'opération  tantôt  plus  fa- 
cile et  tantôt  plus  difficile  ;  mais  cependant  le  plus  ordi- 
nairement, c'est  le  vertex  qui  se  présente  le  premier,  et 
qui  offre  le  plus  de  difficultés  à  l'accouchement. 

761.  On  reconnoît  cette  situation  de  la  tête  lorsque  la 
suture  sagitale  est  dans  la  direction  du  grand  diamètre  du 
bassin  ,  et  que  la  grande  fontanelle  antérieure  se  trouve 
d'un  côté ,  tandis  que  la  petite  ou  la  postérieure  est  de 
l'autre. 

762.  Après  l'application  de  l'instrument ,  le  grand  écar- 
tement  de  ses  branches ,  même  sans  le  labimètre,  sert  en- 
core à  rendre  manifeste  la  véritable  situation  de  la  tête  - 
déjà  reconnue  d'ailleurs.  . 

763.  Dans  certains  cas ,  il  est  incertain  si  on  pourra 
extraire  la  tête  dans  cette  position,  parce  qu'elle  aban- 
donne quelquefois  le  forceps  et  reste  encore  dans  le  bas- 
sin :  lorsque  cela  arrive ,  l'instrument  quitte  toujours  la 
tête  en- dessous  ,  soit  que  cela  dépende  de  la  tête  et  du 
bassin  ,  ou  de  la  manière  de  procéder  à  l'extraction. 

764.  On  doit  par  conséquent ,  pour  ces  raisons  et  pour 
d'autres  encore ,  porter  le  sommet  des  cuillers  de  l'ins- 
trument assez  haut  et  assez  en  devant,  comme  dans  le 
premier  tems  de  l'opération,  et  sur  la  fin  on  doit  conti- 
nuer de  tirer  en  tenant  l'instrument  dans  la  position  qui 
convient  au  second  tems  de  l'opération  ;  et  comme,  dans 
ce  cas ,  la  tête  est  susceptible  d'un  moindre  développe- 
ment ,  il  ne  faut  pas  autant  élever  le  manche  qu'on  le  fe- 
roitdans  le  troisième  tems  de  l'opération. 

765.  Comme  dans  cet  accouchement  très-difficile ,  le 
périnée,  pour  les  raisons  déjà  rapportées  (§.  §.  757,  763.), 
souffre  beaucoup ,  et  peut  être  lésé ,  il  arrive  aisément  que 
l'instrument  laisse  une  légère  impression  aux  tégumens 
communs  de  la  tête  ,  principalement  vers  le  milieu  du 
coronal. 

la 
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766.  Par  la  différente  direction  de  l'impression  faifg 
par  la  cuiller  au  milieu  du  coronal  (  §.  précéd.  ),  on  peut 
connoître ,  même  après  l'accouchement,  de  quel  côté  de 
la  mère  la  face  étoit  tournée  ,  et  par  laquelle  des  deux 
cuillers  cette  impression  a  été  faite. 

767.  La  méthode  de  Levret ,  qui  consiste  à  tourner 
transversalement  dans  le  bassin  la  tête  située  de  manière 
que  la  face  répond  à  l'un  des  côtés ,  au  moyen  d'un  pro- 
cédé particulier  qui  s'exerce  avec  une  branche  du  forceps 
(  ce  qui  est  réellement  praticable  dans  le  cas  d'enclave- 
ment des  épaules,  la  tête  étant  sortie)  ,  de  manière  que 
la  face  se  porte  sous  les  os  pubis  ,  et  que  cette  seconde 
espèce  se  convertisse  en  la  première,  est  aussi  impossible 
à  pratiquer ,  qu'il  est  impossible  qu'un  ovale  renfermé 
dans  un  autre  ovale  se  tourne  dans  celui-ci,  de  manière 
que  le  grand  diamètre  de  l'ovale  contenu,  puisse  se  réduire 
au  point  d'entrer  dans  le  diamètre  transversal  de  l'ovale 
externe. 

760.  Le  conseil  que  donne  Baudelocque,  dans  le  cas 
où  la  tête  est  située  transversalement  ,  la  face  étant  de 
côté ,  qui  consiste  à  appliquer  îe  forceps  sous  les  os  du 
pubis  et  sur  le  sacrum  ,  de  tirer  ainsi  en  bas  la  tête,  et 
lorsqu'elle  est  arrivée  au  détroit  inférieur  du  bassin  ,  de 
la  tourner  en  même  tems  que  l'instrument,  de  manière  à 
en  diriger  la  face  vers  le  sacrum  avant  de  l'extraire,  me 
paroît  peu  judicieux  ,  et  pouvoir  être  suivi  d'accidens  fâ- 
cheux. 

769.  Le  projet  mal  conçu  de  ÏYied  est  encore  plus  dan- 
gereux. Cet  auteur  conseille ,  lorsque  la  tête  est  restée  en- 
clavée au  détroit  supérieur  du  bassin  ,  et  qu'elle  est  dans 
la  situation  naturelle,  la  face  répondant  au  sacrum  ,  de 
la  saisir  avec  le  forceps,  de  la  tourner  vers  l'un  des  côtés 
du  bassin,  de  manière  que  sa  partie  antérieure  soit  placée 
de  côté,  de  la  tirer  ensuite  dans  cette  position  jusqu'au 
détroit  inférieur  ,  enfin  ,  de  la  tourner  de  nouveau  de 
manière  que  la  face  réponde  au  sacrum,  et  de  terminer 
ainsi  l'accouchement. 
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CHAPITRE      III. 

De  l'enclavement  de  la  tête  j  lajace  étant  tournée 

en  devant. 

770.  Xarmi  les  espèces  d'accouchemens  difficiles  par 
la  tête,  dépendans  du  premier  genre  ,ona  compris  pour 
la  troisième  la  situation  de  la  tête  dans  laquelle  la  face 
est  en  devant  ou  sous  les  os  pubis  :  il  est  extrêmement 
rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  cette  troisième  espèce, 
pour  les  raisons  que  nous  avons  rapportées.  (  Théor.  §. 
$.438,444.) 

771.  Mais  lorsque  cette  espèce  d'accouchement  se  pré- 
sente, la  conduite  à  tenir  est  aussi  difficile  que  l'espèce 
est  rare 5  quoique,  dans  ce  cas,  la  tête  ne  soit  pas  toujours 
aussi  fortement  enclavée  que  dans  la  première. 

772«  Gela  provient  en  partie  de  ce  que  la  surface  anté- 
rieure de  la  face,  qui  est  la  partie  la  plus  large,  se  trouve 
située  sous  la  petite  arcade  que  forment  les  os  pubis  ,  et 
est  obligée  de  passer  par  l'étroite  commissure  supérieure 
des  parties  externes  ;  tandis  que  la  pointe  postérieure  de 
la  tête  ou  l'occiput  appuie  sur  le  coccix ,  et  se  trouve 
ainsi,  d'une  manière  inverse  et  tout-à-fait  contre-nature^ 
tournée  vers  l'ouverture  la  plus  large  du  bassin  ,  et  vers 
la  commissure  inférieure  des  parties  externes  qui  est  plus 
spacieuse.  D'un  autre  côté ,  la  tête  est  ordinairement  déjà 
trop  développée  avant  le  tems  ;  son  grand  diamètre  ré- 
pond au  petit  diamètre  du  bassin  ,  d'où  il  résulte  que  le 
vertex,  proprement  dit,  se  présente  au  lieu  de  la  pointe 
postérieure,  et  ne  peut  se  développer  aussi  facilement 
que  lorsque  la  tête  enclavée  est  bien  située. 

773.  On  recounoît  cette  position  de  la  tête  lorsque  la 
grande  fontanelle  antérieure  se  trouve  située  d'une  ma- 
nière inverse  près  des  os  pubis ,  et  la  petite  fontanelle 
postérieure  près  de  l'os  sacrum. 
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774.  A  quelle  partie  du  bassin  que  la  tête  se  trouve 
ainsi  enclavée,  on  aura  attention  que  le  manche  du  for- 
ceps ne  soit  pas  abaissé  trop  obliquement  vers  le  périnée  7 
et  cela  afin  de  ne  point  blesser  la  tête. 

775»  Pour  ce  qui  a  rapport  à  l'extraction,  pour  mieux 
garantir  la  face,  et  parce  que  la  tête  est  moins  disposée 
à  se  développer,  on  aura  soin  de  continuer  à  tirer  comme 
nous  l'avons  recommandé  pour  te  second  tems  de  l'opé- 
ration, ou,  du  moins,  de  ne  pas  tirer  entièrement  comme 
dans  le  troisième  tems. 

776.  Cet  accouchement  se  termine  ordinairement  très- 
difficilement  ,  et  il  en  résulte  fort  souvent  la  lésion  du 
périnée  (§.772.) 


CHAPITRE     IV. 
De  l'enclav  entent  de  la  tête  située  obliquement. 


JLi  e  genre  qui  comprend  l'enclavement  oblique  de 
la  tête  renferme  principalement  deux  espèces  communes 
(  §.  697.)  ,  savoir,  la  situation  oblique  de  la  tête  du  côïé 
droit ,  et  la  situation  oblique  de  la  tête  du  côté  gauche  de 
la  mère  5  soit  que  la  face  soit  tournée  en  devant  ou  eu 
arrière. 

778.  La  situation  oblique  de  la  tête  vers  le  côté  gau- 
che de  la  mère  étant  la  plus  fréquente  (§.  143) ,  désor- 
mais nous  l'appellerons  toujours  la  première  espèce,  soit 
que  la  face  soit  dirigée  en  avant  ou  en  arrière. 

77g.  La  situation  oblique  de  la  tête  vers  le  côté  droit 
de  la  mère,  qui  se  présente  plus  rarement,- sera  toujours 
appelée  la  seconde  espèce ,  soit  que  la  face  réponde  en 
avant  ou  en  arrière. 

780.  Les  obliquités  particulières  de  la  tête  dans  des 
situations  plus  mauvaises  encore  de  la  même  espèce: 
(  §•  698  ) ,  formeront  le  troisième  genre. 
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781.  IJa  règle  générale  exige  que  l'on  applique  d'abord 
la  branche  de  l'instrument  du  côté  de  l'obliquité  de  la 
tête ,  qui  est  toujours  celui  où  elle  est  le  plus  serrée. 

782.  Et  comme  cela  a  lieu  le  plus  communément  di» 
côté  gauche  de  la  mère  (  §.  i53.  ),  il  en  résulte  que  l'axe 
mobile  se  trouve  exactement  dans  la  branche  du  forceps 
que  l'on  introduit  à  gauche  (  §.  578.  ) 

783.  En  supposant  que  la  tête  soit  dans  l'obliquité  de 
la  seconde  espèce  (  §.  77g.  )  ,  d'après  la  règle  générale  ,  la 
branche  mâle  ne  peut  être  mise  que  sur  la  branche  fe- 
melle. 

784.  Mais  il  suffit  de  savoir  changer  les  branches  en 
portant  en  dessous  celle  qui  est  dessus  ;  et  par  ce  procédé  , 
on  aura  prévenu  tout  inconvénient,  et  appliqué  conve- 
nablement l'instrument. 

785.  Si  ,  dans  la  première  espèce  (  §.  778  ) ,  la  tête 
est  tellement  serrée  contre  l'ilion  gauche  de  la  mère  5 
qu'il  ne  soit  pas  possible  de  faire  entrer  la  branche  mâle 
de  ce  côté  ,  il  faut  alors  employer  un  procédé  parti- 
culier. 

786.  On  prend  la  branche  mâle,  et  s'écartant  des  rè- 
gles ordinaires  (§.§.  712,  718,  714.)  5  on^a  porte  du  côté 
droit  de  ]a  matrice,  on  lui  fait  faire  en  haut,  ou  plutôt  en 
bas,  un  demi-tour ,  au  moyen  duquel  on  la  porte  du  côté 
gauche;  de  cette  manière  on  lève  toutes  les  difficultés,  et 
la  branche  se  place  convenablement  et  d'une  manière  fa- 
cile et  particulière. 

787.  Il  ne  reste  alors  qu'à  introduire  à  la  manière  ac> 
coutumée la  branche  femelle,  et  l'instrument  est  entière- 
ment appliqué. 

788.  Supposé  encore  que,  dans  la  seconde  espèce  d'o- 
bliquité de  la  tête ,  on  ne  puisse  pas  introduire  directe- 
ment (§.  781.)  la  branche  femelle  comme  dans  la  pre- 
mière espèce  ;  alors  on  orend  cette  branche  femelle  ,  et 
on  l'introduit  delà  manière  exposée  (§.  786.)  du  côté  gau- 
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che  :  ainsi  on  aura  levé  la  principale  difficulté ,  et  rendftî 
possible  une  chose  impossible  par  tout  autre  procédé« 

78g.  Cela  fait ,  on  introduit  par  le  procédé  le  plus  sim^ 
pie  la  branche  mâle,  et  alors  il  ne  reste  d'autre  difficulté 
que  celle  de  faire  rencontrer  la  branche  mâle  avec  la 
branche  femelle.        r 

790.  On  y  parvient  facilement  en  suivant  le  pré* 
cepte  donné  (  §.  784.  )  5  et  après  qu'on  aura  terminé  ce 
qui  a  rapporta  l'application  de  l'instrument,  il  ne  restera 
qu'à  entreprendre  l'opération  par  son  aide. 


CHAPITRE     V. 

De  V enclavement  de  ta  tête^  lajuce  se  présentant, 

791.  _LJe  l'obliquité  de  la  tête  en  avant  ou  en  arrière, 
naissent  quelquefois,  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, ses  plus  mauvaises  positions,  soit  que  le  fœtus  soiî 
dans  une  situation  perpendiculaire  avec  l'axe  du  bassin, 
soit  qu'il  se  trouve  placé  sur  le  ventre  ou  sur  le  dos. 

792.  Mais  des  positions  plus  mauvaises  encore  qui  en 
résultent ,  sont  celles  dans  lesquelles  le  fœtus  s'écarte  de 
côté  de  l'axe  du  bassin  ,  et  lorsqu'il  est  appuyé  sur  l'un 
ou  sur  l'autre  de  ses  propres  côtés. 

798.  Dans  ces  cas  ,  le  fœtus  vient  par  la  partie  anté- 
rieure de  la  tête ,  et  présente  la  face;  ou  bien  il  vient  par 
l'occiput,  et  présente  en  partie  la  nuque.  Dans  tous  ces. 
cas,  la  tête  est  toujours  appuyée  contre  le  détroit  supé- 
rieur du  bassin. 

794.  Ce  genre  de  positions  extrêmement  vicieuses  de 
la  tête ,  renferme  par  conséquent  trois  espèces  de  la  pre^ 
mière  manière  ,  et  autant  de  la  seconde. 

795,  Outre  les  signes  généraux  de  l'obliquité  de  la  ma- 
trice et  du  fœtus  (§.  §.  i3o,  I3I.)?  on  reconnaît  ces  posi- 
tions particulières  de  la  tête  ,  malgré  l'épaisseur  et  la 
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tuméfaction  informe  des  parties  ,  par  le  moyen  du  tou- 
cher, et  parla  reconnoissance  des  mêmes  parties  qui  se 
présentent. 

796.  En  général,  il  vaut  mieux,  dans  tous  les  cas  dans 
lesquels  la  tête  se  présente  dans  une  très-mauvaise  posi- 
tion ,  retourner  le  fœtus  à  tems  ;  mais ,  lorsqu'il  est  déjà 
trop  engagé  dans  une  de  ces  positions  vicieuses  pour  qu'on 
puisse  essayer  de  le  retourner,  il  ne  reste  de  ressource 
que  dans  l'emploi  des  instrumens. 

797.  La  première  espèce  de  la  première  manière  a 
lieu  ,  lorsque  le  foetus  présente  la  tête  de  manière  que  le 
front  répond  aux  os  pubis  et  le  menton  au  sacrum;  elle 
est  la  plus  commune,  et  réclame  une  manière  particulière 
d'appliquer  le  forceps. 

798.  Dans  cette  position,  les  douleurs  poussent  la  par- 
tie antérieure  de  la  tête  contre  les  os  pubis ,  de  manière 
qu'au  lieu  de  la  tête ,  c'est  le  col  distendu ,  et  la  partie 
intérieure  de  la  poitrine  ,  qui  sont  poussés  en  avant. 

799.  Dans  ce  cas ,  il  importe  de  lever  l'obstacle ,  et 
de  réduire  la  tête  déjà  trop  développée,  de  manière  qu'elle 
puisse  entrer  dans  le  bassin ,  et  en  remplir  exactement 
la  cavité. 

800.  Enfin,  en  plaçant  la  femme  dans  une  situation 
avantageuse ,  on  parvient  à  remplir  cette  indication  au 
moyen  du  levier,  en  employant  un  procédé  convenable. 
Dans  ce  cas,  il  seroit  inutile  et  même  dangereux  d'es- 
sayer de  déplacer  la  tête  en  exerçant  une  simple  pression 
sur  elle. 

801.  Le  procédé  ordinaire,  qui  consiste  à  se  servir  du 
forceps  ,  seroit  même  plus  nuisible  qu'utile ,  parce  qu'il 
ne  feroit  que  tirer  toujours  davantage  la  tête  contre  le 
pubis.  Le  forceps  droit  ne  pourroit  nullement  embras- 
ser la  tête ,  et ,  par-là  même  3  ne  peut  être  d'aucun-e 
utilité. 

802.  Il  n'y  a  que  l'instrument  de  Levret,  c'est-à-dire, 
}e  forceps  long  et  courbe  qui  puisse  être  de  quelque  uti-- 
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lité  dans  cette  occasion  ;  pourvu  qu'à  l'aide  du  lac ,  on 
sache  lui  donner  une  force  composée ,  au  moyen  de  la- 
quelle la  tête  sera  tirée  dans  deux  directions  différentes  , 
de  manière  qu'elle  ne  pourra  suivre  ni  l'une  ni  l'autre  , 
mais  bien  la  ligne  diagonale  qui  est  l'axe  même  du 
bassin. 

803.  Pour  cela ,  on  passe  le  lac  du  forceps ,  avant  ou 
après,  par  les  fenêtres  des  cuillers  de  l'instrument,  et  on 
en  réunit  convenablement  les  extrémités  en  bas. 

804.  Pour  opérer  l'extraction  ,  on  prend  l'instrument 
d'une  main  ,  et  de  l'autre ,  on  saisit  le  lac  à  l'endroit 
où  il  est  noué  :  avec  celui-ci,  on  tire  constamment  en 
bas,  ce  qui  fait  que,  par  l'élévation  de  l'instrument,  la 
tête  se  développe  peu-à-peu  à  mesure  qu'elle  descend 
dans  le  bassin. 

805.  Il  faut ,  sur-tout  dans  ce  cas ,  porter  l'instrument 
plus  haut,  et  en  placer  les  cuillers  le  plus  avant  qu'il  est 
possible  pour  plus  grande  sûreté,  et  unir  ensemble  les 
manches  au  moyen  d'un  autre  lac. 

806.  Dans  les  cas  où  l'instrument,  qui  va  aussi  haut 
que  le  lac  du  forceps  ,  qui  a  dû  être  placé  préalablement  5 
peut ,  pendant  l'opération,  léser  le  périnée  ,  par  la  com- 
pression qu'il  exerce  sur  lui,  il  faut  en  porter  la  pointe 
plus  en  dedans  ;  et ,  par  ce  moyen  ,  le  lac  s'accroche  en 
devant  de  l'axe  du  forceps ,  avant  qu'on  en  ait  noué  les 
extrémités  en  dessous. 

807.  Et  lorsque  l'instrument  se  porte  si  haut  que  Ton 
ne  peut  fermer  bien  perpendiculairement  son  axe  avec  la 
clef,  on  l'unira  et  on  la  fermera  assez  facilement  sur  le 
côté  avec  la  clef. 

808.  Dans  la  seconde  espèce  de  la  première  manière, 
le  front  appuie  quelquefois  à  l'ilion  droit,  et  quelquefois 
à  l'ilion  gauche  de  la  mère,  tandis  que  le  menton  est  tou- 
jours tourné  du  côté  opposé,  et,  de  même  que  dans  là 
première  espèce ,  la  tête  est  située  de  manière  que  l'oc- 
ciput est  entre  les  épaules. 
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8og.  H  est  rare  que,  dans  ces  cas,  le  forceps  puisse 
être  de  quelque  utilité ,  si  ce  n'est  après  avoir  donné  à 
la  tête  une  autre  position  avec  une  seule  branche,  em- 
ployée comme  un  levier  ordinaire ,  et  l'avoir  mis  dans 
la  position  de  la  seconde  espèce  du  premier  genre  (§.757.)  3 
ensuite  on  se  conduit  comme  on  l'a  conseillé  (  §.  §.  763  5 
764).  Cependant  le  forceps  réussit  encore  quelquefois 
dans  ce  cas ,  sans  qu'on  ait  besoin  d'opérer  aucune  ré- 
duction. 

810.  On  ne  peut  cependant  pas,  comme  dans  la  pre- 
mière-espèce (  §.  797  et  suiv.  )  ,  opérer  de  la  même  ma- 
nière dans  la  troisième,  dans  laquelle  le  fœtus  présente  là 
face  de  manière  que  le  front  répond  au  sacrum  et  le  men- 
ton au  pubis;  mais  il  faut  dégager  de  bonne  heure  la  tête 
en  avant ,  et  la  réduire  à  la  troisième  espèce  du  premier 
genre ,  c'est-à-dire,  placer  la  face  en  avant  {  §.  770.  )  ,  et 
se  régler  de  suite  suivant  les  préceptes  qui  ont  été  don- 
nés (§.  $.7745  7750» 

811.  Dans  toutes  ces  espèces,  de  même  que  dans  les 
suivantes  de  la  seconde  manière,  l'usage  prudent  du  tire- 
tête  à  trois  branches  de  Levret  peut  encore  avoir  quel- 
ques avantages  particuliers. 

812.  Les  trois  espèces  de  la  seconde  manière  ,  se  dis- 
tinguent de  celles  de  la  première,  seulement  pour  ce  qui 
a  rapport  à  la  situation  inverse  de  la  tête ,  laquelle  est 
alors  appuyée  par  sa  partie  postérieure  dans  l'une  des 
quatre  principales  régions  du  détroit  supérieur  du  bassin« 
Ensuite  la  nuque  descend  pour  ainsi  dire  plus  bas  dans  le 
bassin,  que  la  tête  elle-même,  et  la  face,  qui  reste  en 
haut ,  se  trouve  fortement  comprimée  contre  la  poitrine. 
Au  reste,  le  procédé  à  employer  pour  cette  espèce  se 
rapproche  beaucoup  du  précédent. 

8i3.  Dans  les  cas  les  plus  difficiles  de  toutes  ces  espè- 
ces, il  ne  reste  de  ressource  que  dans  l'emploi  du  perfo- 
rateur. 
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CHAPITRE      VI. 

De  la  perforation  de  la  tête. 

814-  JLi  E  genre  d'opération,  que  l'on  entend  par  perfo- 
ration, comprend  deux  espèces  principales,  qui  dépen- 
dent ou  de  ce  que  la  tête  à  perforer  se  présente  avant 
toute  autre  partie,  ou  de  ce  qu'elle  est  restée  la  dernière 
dans  le  bassin. 

81 5.  Lorsque  la  tête  est  enclavée  dans  l'une  des  trois 
positions  du  premier  genre,  et  que  l'enclavement  est 
au  troisième  degré  ,  que  l'on  a  déjà  inutilement  fait 
usage  du  forceps  ,  il  faut  recourir  à  la  perforation  de 
la  tête. 

816.  La  première  espèce  de  cette  opération,  ou  la  per- 
foration de  la  tête  ,  celle-ci  venant  la  première ,  est  plus 
facile  que  la  seconde ,  c'est-à-dire ,  que  la  perforation  de 
la  tête,  excessivement  enclavée  dans  la  matrice,  après 
qu'on  a  retourné  le  foetus.  Celle-ci  diffère  encore  de  la 
première  relativement  aux  instrumens  et  à  la  manière  de 
les  employer. 

817.  On  ne  doit  perforer  que  certaines  parties  de  la 
tête,  sur-tout  on  doit  perforer  de  préférence  les  deux  ex- 
trémités opposées  à  sa  base,  c'est-à-dire,  le  sinciput  ou 
le  Vertex ,  et  la  partie  postérieure  de  la  tête  ou  l'oc- 
ciput. 

818.  Néanmoins  ,  dans  le  cas  de  nécessité ,  on  peut 
également  perforer  la  partie  antérieure  de  la  tête  et  les 
pariétaux  :  mais  il  ne  convient  jamais  de  perforer  l'une 
ou  l'autre  de  ses  deux  bases,  c'est-à-dire,  l'antérieure 
ou  l'inférieure  ,  et  ce  seroit  commettre  un  acte  d'irnpéri-* 
île  que  de  le  faire. 

819.  Dans  la  première  espèce  de  cette  opération,  il  esè 
rarement  nécessaire  y  et  il  seroit  souvent  impossible  da 
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changer  là  situation  de  la  tête,  qui  doit  avoir  été  reconnue 
avant  d'avoir  fait  usage  du  forceps. 

820.  De  même;,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  d'en-» 
lever  le  forceps  qui  a  été  appliqué  auparavant.,  et  dont 
on  a  essayé  de  se  servir,  puisqu'on  peut  souvent  le  laisser 
en  place  ,  et  l'employer  avantageusement  pour  extraire  la 
tête  après  la  perforation. 

821.  Parmi  tous  les  perforateurs  qu^on  a  proposés,  on 
emploiera  de  préférence  celui  de  Smellie ,  ou  plutôt  de 
Levret  5  et  l'on  pourroit  aussi  commencer  l'opération  avec 
le  nouvel  instrument  de  Rœderer  (  §.  5gg.  ) 

822.  Dans  certaines  positions  de  la  tête  ,  on  ne  peut 
pas  refuser  au  perforateur  de  Orm,  corrigé  par  Smellie 
etLevret,  la  préférence  sur  tous  les  instrumens  droits  de 
cette  espèce* 

•  823.  Pour  faire  convenablement  et  avec  sûreté  la  per- 
foration 5  on  doit  choisir  l'une  des  sutures  du  crâne  qui 
se  présente  plus  favorablement  à  l'orifice  de  la  matrice, 
et  y  appliquer  l'extrémité  du  doigt. 

824.  Ensuite  on  prend  l'instrument  de  Smellie  cfue  Pou 
introduit  fermé  le  long  de  la  paume  de  la  main,  on  l'ap- 
plique sur  la  suture  au  lieu  du  doigt  que  l'on  place  de 
côté ,  les  ailes  de  l'instrument  étant  dans  la  direction  de 
la  suture,  et  on  le  fait  pénétrer  ainsi  jusqu'aux  ailes.  En- 
suite on  ouvre  assez  l'instrument  pour  dilater  suffisam- 
ment l'ouverture  qu'on  a  faite,  on  referme  l'instrument, 
et  on  l'introduit  de  nouveau  ,  y  compris  les  ailes,  dans 
l'ouverture  élargie ,  afin  de  rompre  les  méninges  dans 
différentes  directions,  au  moyen  de  quelques  coups  de 
ciseaux. 

825.  Ou  bien  ,  si  la  tête  présente  à  l'orifice  une  de  ses 
fontanelles ,  on  réapplique  l'instrument  dans  la  direction 
opposée  pour  ouvrir  la  fontanelle  en  croix,  et  former  des 
angles  verticaux. 

826.  L'opération  faite  ,  d'après  l'un  ou  l'autre  de  ces 
procédés  (§.  §.  8245  $%5)  5  on  retire  l'instrument  fermé 
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pour  opérer  de  nouveau  avec  le  forceps,  sans  craindre  que 
la  compression  de  la  tête  ,  opérée  par  le  forceps  même, 
ferme  l'ouverture  de  la  tête  ,  quelque  petite  qu'elle  soit, 
et  s'oppose  à  la  sortie  du  cerveau. 

•  827.  Si  par  l'effet  de  l'écrasement  de  la  tête,  le  for- 
ceps échappoit  (  §.  820.)  ,  on  appliqueroit  les  tenailles 
pour  le  crâne  de  Mesnard,  et  on  s'en  serviroit  pour  ex- 
traire la  tête. 

828.  Dans  l'application  de  cet  instrument ,  on  doit  faire 
ensorte  que  la  partie  interne  concave  d'une  branche  ap- 
puie en  dehors  sur  la  convexité  du  crâne  :  de  cette  ma- 
nière, la  convexité  interne  de  l'autre  branche  saisira  la 
surface  concave  du  crâne,  et  la  grande  concavité  externe 
de  l'instrument  se  logera  sous  l'arc  du  pubis. 

82g.  La  construction  de  cet  instrument,  d'ailleurs,  est 
telle,  que  lors  même  qu'on  le  tire  en  ligne  droite,  quel- 
que bien  située  que  soit  la  femme,  il  tire  la  tête  en  bas 
en  suivant  la  direction  du  plan  incliné  inverse,  qui  forme 
avec  l'horizon  l'axe  du  bassin. 

83o,  Aussitôt  que  la  tête  se  montre  au  détroit  infé- 
rieur du  bassin ,  et  remplit  en  grande  partie  le  vagin,  on 
doit  élever  de  nouveau  cet  instrument  à  la  manière  des 
autres ,  le  porter  pour  ainsi  dire  sur  le  ventre  de  la  femme 
pour  dégager  la  tête ,  parce  qu'il  a  son  point  d'appui  sous 
les  os  pubis. 

83i.  Il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  un  cro- 
chet de  Smellie  en  place  de  cet  instrument  :  dans  ce  cas  , 
il  faudroit  l'implanter  fortement  dans  quelque  partie  qui 
offriroit  de  la  résistance. 

832.  Le  perforateur  de  Levret,  qui  est  capable  d'opé- 
rer une  dilatation  beaucoup  plus  grande  ,  dilatation  au 
moyen  de  laquelle  on  peut  se  dispenser  d'ouvrir  le  crâne 
en  croix,  s'applique,  pour  ainsi  dire,  d'après  les  mêmes 
principes. 

833.  Quelquefois  on  parvient  facilement  à  perforer  la 
tele  au  moyen  du  simple  bistouri  de  doigt  de  Rœderer. 
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884.  Dans  ce  cas ,  il  faut  d'abord  enlever  le  forceps 
placé  auparavant  ;  ensuite  on  met  l'instrument  sur  la 
première  phalange  du  doigt  du  milieu  de  la  main  droite 
ou  gauche  ,  de  manière  que  le  dos  convexe  de  la  lame 
réponde  à  la  face  interne  du  doigt  5  on  place  les  doigts 
indicateur  et  annulaire  des  deux  côtés  du  plat  de  la  lame, 
le  pouce  et  l'auriculaire  sont  appliqués  à  la  face  interne 
des  doigts  indicateur  et  annulaire ,  de  manière  que  la 
main  prend  une  forme  aiguë  :  on  introduit  la  main  ainsi 
armée  dans  les  parties,  on  appuie  l'instrument  contre  la 
tète ,  et  on  le  porte  en  haut  vers  le  sacrum ,  jusqu'à  Pen- 
droit  où  doit  se  commencer  l'incision ,  puis  on  ouvre  la 
tête  à  l'endroit  d'une  suture  ,  en  retirant  la  main  la 
arriçre. 


CHAPTTRE   VIL 

De  L'enclavement  de  La  tête  après  avoir  retourné 

Le  J^œtus. 

835.  l_j  a  tête ,  qui  est  restée  en  arrière  après  qu'on  a  re- 
tourné le  fœtus  ,  et  qui  s'est  enclavée  lorsqu'on  tiroit  sur 
le  corps ,  constitue  les  opérations  de  la  seconde  classe 
(§.  700.)  dans  c&tte  seconde  partie. 

836.  Ce  genre  comprend  trois  espèces  qui  dépendent 
de  ce  que  la  tête  est  enclavée,  la  face  étant  dans  l'une 
des  espèces  du  premier  genre  (  §.  696.),  dans  laquelle  la 
tête  se  présente  la  -première  lors  de  l'accouchement , 
c'est-à-dire,  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté. 

837.  Le  plus  souvent  la  tête  est  enclavée  comme  dans 
la  troisième  espèce,  et  alors  il  faut  lui  donner  au  moins 
la  position  de  la  seconde,  afin  de  pouvoir  lui  faire  tra- 
verser le  bassin. 

838.  Ou  bien  si  la  tête  se  trouvoit  enclavée  comme 
dans  la  première  espèce ,  il  faudroit  lui  donner  la  posi- 
tion de  la  seconde, 
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83g.  Vouî  opérer  cette  transmutation  (  §. prëcéd.)^  ott 
celle  indiquée  au  §.  887,  il  faut  repousser  un  peu  en 
arrière  le  corps  du  foetus  ,  déjà  sorti  et  enveloppé  dans 
un  linge  ,  le  tourner  ensuite  d'un  côté  ,  tandis  qu'on 
porte  en  même-temps  l'autre  main  à  la  bouche  du  foetus  $. 
pour  diriger  plus  aisément  la  tête  du  même  côtéi 

840.  La  tête  tirée  en  bas  dans  la  direction  du  détroit 
Supérieur  du  bassin ,  comme  dans  la  seconde  espèce  5 
c'est-à-dire  5  dans  la  position  latérale,  il  faut,  quand 
elle  est  parvenue  au  détroit  inférieur  ^  la  tourner  de 
nouveau  dans  une  position  semblable  à  la  première  es- 
pèce ,  pour  pouvoir  la  dégager  au  passäge ,  et  préserver 
ainsi  les  parties  de  la  mère. 

841.  Supposé  encore  que  la  tête  soit  dans  la  position 
de  la  première  espèce,  elle  peut  aussi,  à  raison  de  sa 
grosseur  ou  de  l'étroitesse  du  bassin ,  s'enclaver  à  l'un  des 
détroits ,  et  cela  dans  l'un  des  trois  degrés  que  nous  avons 
établi,  de  manière  qu'on  ne  puisse  point  opérer  la  réduc- 
tion dont  nous  parlons ,  et  qu'on  soit  obligé  de  recourir 
à  l'usage  du  forceps. 

842.  Pour  appliquer  le  forceps  dans  ce  cas ,  on  fait 
élever  en  avant  le  corps  du  fœtus,  ainsi  que  les  bras5 
afin  de  se  procurer  de  l'espace  au-dessous  ;  on  introduit 
la  main  ouverte  jusqu'à  l'orifice  de  la  matrice,  on  y  porte 
de  chaque  côté  une  branche  du  forceps ,  et  on  les  place 
avec  adresse  sur  les  parties  latérales  de  la  face  jusqu'à 
la  hauteur  de  la  tête  (  Taô.B,  fig.  1.). 

843.  L'instrument  étant  appliqué  ,  on  procède  à  l'opé- 
ration en  suivant  les  mêmes  règles  qui  ont  été  prescrites 
en  parlant  de  l'accouchement  artificiel  dans  lequel  la 
têle  se  présente  la  première. 

844«  Rarement,  et  seulement  dans  les  cas  extrêmes 
d'enclavement  de  la  tête  au  troisième  degré  ,  on  aura 
besoin  d'avoir  recours  à  la  perforation. 

845.  Dans  ce  cas  3  il  convient  d'enlever  d'abord  le 

forceps , 
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forceps,  après  quoi  on  opère  la  perforation  de  la  têt© 
d'après  un  tout  autre  procédé» 

846.  La  perforation  de  la  tête  enclavée  après  l'ex- 
traction du  corps  dans  la  position  de  la  seconde  espèce 
(§.  816.  )  5  ne  peut  se  faire  qu'à  l'aide  du  crochet  de 
Smellie  et  de  Levret ,  ou  avec  le  bistouri  de  doigt  de* 
Rœderer. 

847.  Pour  cela,  on  introduit  la  main  ouverte  le  long 
de  la  partie  postérieure  du  vagin  le  plus  haut  que  l'on 
peut,  passant  par  l'orifice  de  la  matrice  sur  la  face  du 
fœtus  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  crâne  5  ensuite  on 
introduit  le  crochet  précédent,  la  pointe  dirigée  contre 
le  fœtus  le  long  de  la  paume  de  la  main ,  dans  la  direc- 
tion d'une  ligne  courbe ,  le  plus  haut  qu'il  est  possible  ; 
on  applique  et  on  fixe  la  pointe  du  crochet  dans  la  partie 
antérieure  de  la  tête ,  ou  mieux  dans  la  grande  fonta- 
nelle antérieure  ;  ensuite  on  extrait  la  tête  en  suivant 
les  règles  de  l'art. 

848.  Pour  que  la  pointe  du  crochet  ait  beaucoup  de 
prise ,  il  faut  la  faire  pénétrer  dans  le  crâne ,  et  non  pas 
entre  le  crâne  et  les  tégumens  :  lorsqu'on  a  bien  appli- 
qué Finstrument ,  on  ne  peut  plus  en  sentir  la  pointe 
extérieurement. 

84g.  Quelquefois ,  principalement  lorsque  le  bassin 
est  très -étroit  dans  son  petit  diamètre,  ou  lorsque  la 
tête  est  extrêmement  volumineuse ,  la  main  trouve  plus 
de  facilité  à  entrer  et  conduire  le  crochet  dans  la  direc- 
tion de  l'un  ou  l'autre  des  diamètres  obliques  de  Deventer* 
Il  faut  cependant,  dans  ce  cas,  après  en  avoir  bien  im-< 
planté  la  pointe,  tourner  d'abord  l'instrument  vers  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  afin  de  pouvoir  tirer  dans  la 
direction  convenable  au  développement  de  là  tête. 

85o.  L'opération  -se  termine  ordinairement  alors  aveo- 
un  seul  crochet ,  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  Tu- 
sage  du  forceps 3  et  quand,  en  tirant,  le  crochet  auroit 
déchiré  toute  la  partiç  antérieure  de  la  tête,  on  pourroit 
Part.  IL  & 
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néanmoins ,  en  dirigeant  bien  les  tractions ,  ne  point 
abandonner  la  tête  ;  ou  bien  la  tête  devroit  sortir  très- 
aisément  ,  lors  même  qu'on  tireroit  sur  le  col. 

85i.  Quelquefois,  quoique  plus  rarement,  un  peu  plus 
difficilement,  et  en  y  apportant  plus  d'attention ,  la  per- 
foration de  la  tête  faite ,  dans  ce  cas,  avec  le  bistouri  de 
doigt  de  Rœderer,  ne  réussit  pas  mal  en  divisant  la  partie 
antérieure  de  la  tête  à  l'endroit  de  la  suture  frontale,  ou 
à  un  endroit  de  la  suture  coronale  d'un  côté ,  et  en  fai- 
sant ensuite  l'extraction  de  la  tête  en  tirant  sur  le  corps 

852.  La  manière  d'opérer  avec  cet  instrument  est  , 
dans  ce  cas,  la  même  qui  a  été  exposée  (  §.  884.);  seu- 
lement il  faut  prévenir  que  Ton  doit  introduire  la  main 
armée  à  droite ,  un  peu  plus  aplanie ,  et  aussitôt  qu'on  a 
mis  en  place  le  bistouri,  on  monte  avec  la  main  aplanie 
le  plus  haut  que  l'on  peut  sur  la  tête,  et  on  l'ouvre  en  re- 
tirant en  bas  la  main  sur  la  tête  même: 


CHAPITRE      VIII. 
De  La  tête  séparée  da  corps  et  restée  dans  ta  matrice^ 

853.  S_ja  troisième  classe  comprend  les  opérations  qui 
se  pratiquent  lorsque  la  tête  est  séparée  du  corps ,  et 
qu'elle  est  restée  dans  la  matrice  après  le  renversement 
du  fœtus. 

854.  Ce  genre  renferme  trois  espèces,  qui  dépendent 
de  ce  que  la  tête  se  trouve  dans  les  espèces  du  genre  pré- 
cédent ,  la  face  étant  située  en  arrière ,  en  avant ,  ou 
de  côté. 

:  855.  Ce  genre  tire  son  origine  du"  précédent,  princi- 
palement lorsque  la  tête  est  dans  la  position  de  la  troi-* 
sième  espèce ,  et  que  l'accoucheur,  partie  pour  n'avoir 
'Jas  su  estimer  ses  propres  forces,  et  partie  pour  n'avoir 
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ni  reconnu,  ni  changé  la  mauvaise  position  de  la  tête,  a 
tiré  mal-à-propos  ,  et  d'une  mauvaise  manière. 

856.  Avant  tout,  il  faut  que  la  seconde  espèce  dans 
laquelle  la  tête  est  située  de  manière  que  la  face  se  trouve 
en  avant ,  soit  au  moins  convertie  en  la  seconde,  et  qu'on 
lui  donne  une  situation  transversale,  la  face  étant  de 
côté. 

857.  Pour  y  parvenir,  il  faut  repousser  en  arrière, 
•et  mouvoir  entièrement  la  tête,  dont  le  menton  appuie 

fortement   sur  les  os  pubis,  là  placer  ensuite  de  côté 
•  dans  la  matrice,  situation  dans  laquelle  elle  est  plus  libre* 

858.  Cela  fait,  on  peut  extraire  la  tête,  ou  à  l'aide  de 
la  main  seule,  ou  avec  le  secours  de  différens  instrumens 
que  l'on- a  très-à-propos  imaginés  pour  cet  usage 

85g.  Essayant  d'abord  le  premier  moyen ,  on  portera 
le  doigt  du  milieu  dans  le  grand  trou  occipital,  en  plaçant 
l'indicateur  et  l'annulaire  sur  les  côtés,  tandis  qu'on  in- 
troduit le  pouce  dans  la  bouche  :  ou  bien  on  introduit 
l'indicateur  dans  le  grand  trou  occipital  ;  on  place  1© 
pouce  et  le  doigt  du  milieu  sur  les  côtés  de  la  tête ,  en 
recourbant  les  autres  doigts  de  la  paume  de  la  mairi  5 
ensuite  on  fait  exécuter  à  la  tête  un  quart  de  cercle ,  de 
manière  qu'on  porte  la  face  de  côté  el  en  bas  dans  îe 
vagin  ,  jusqu'au  détroit  inférieur  du  bassin  :  alors  on' 
introduit  deux  doigts  de  l'autre  main  dans  la  bouche, 
on  tourne  la  tête  de  manière  que  la  face  soit  en  bas;  et 
enfin  on  tire  en  devant  par  une  révolution  demi-circu- 
laire, en  faisant  sortir  d'abord  la  partie  antérieure  de  ïa 
tête,  et  la  postérieure  la  dernière. 

860  Si  on  ne  pouvoit  employer  ce  procédé,  parce  que 
les  vertèbres  du  col  seroient  restées  unies  à  la  tête ,  il 
faudroit  alors  l'exécuter  d'une  manière  composée  ,  c'est- 
à  -  dire ,  en  partie  avec  la  main ,  et  en  partie  avec  uh 
tire -tête  (  §.  614.  ). 

861.  On  introduit  un  de  ces  tire-têtes  dans  le  grand  trou 
occipital,  de  manière  que  cet  instrument  tienne  lieu  de 
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la  main;  ensuite  on  porte  deux  doigts  de  la  main  dont 
on  ne  se  sert  pas  dans  la  bouche ,  et  on  procède  pour  le 
reste  d'après  les  règles  qui  ont  été  posées  (  §.  85g.  ). 

86a.  Lorsqu'à  raison  de  la  très-grande  étroitesse  du 
bassin ,  ou  du  volume  considérable  de  la  tête,  il  est  im- 
possible que  l'un  de  ces  procédés  réussisse ,  on  aura  re- 
cours au  forceps  5  alors  on  commencera  par  repousser  la 
tête  en  arrière,  on  placera  l'occiput  en  bas,  de  manière 
que  la  base  du  crâne  soit  tournée  en  haut,  et  on  appli- 
quera l'instrument. 

863.  Dans  l'application  du  forceps ,  on  doit  presque 
toujours  avoir  l'attention  d'introduire  d'abord  la  main 
gauche  dans  la  matrice  pour  maintenir  la  tête  dans  une 
situation  convenable  et  servir  de  conducteur  au  forceps; 
ensuite  on  introduit  d'abord  la  branche  mâle  de  l'instru- 
ment,  mais  à  l'inverse,  c'est-à-dire,  du  côté  droit 
(§.786.),  on  la  fait  parvenir  par-dessus  la  tête,  et  on 
la  porte  au  côté  gauche  de  la  mère  dans  une  situation 
convenable. 

864.  Alors  on  trouve  déjà  la  main  gauche  convena- 
blement placée  pour  appliquer  la  branche  femelle  de 
l'instrument  de  son  côté  de  la  manière  la  plus  simple, 
et  il  ne  reste  plus,  après  avoir  fermé  l'instrument,  et  en 
avoir  lié  les  manches,  qu'à  faire  l'extraction. 

865.  Dans  les  cas  les  plus  difficiles,  il  faut  également 
recourir  à  la  perforation ,  qui ,  dans  ces  cas  ,  peut  se 
pratiquer,  e t  est  très-possible ,  lors  même  que  le  forceps 
est  encore  en  place. 

866.  Ou  bien  (puisque,  dans  les  cas  les  plus  difficiles, 
il  est  rare  que  l'on  réussise  sans  avoir  recours  à  la  perfo- 
ration ),  on  place  la  tête  dans  la  situation  la  plus  natu- 
relle qu'elle  soit  susceptible  de  prendre  après  le  renver- 
sement 5  on  plante  un  crochet  courbe  dans  la  fontanelle 
antérieure,  on  retire  la  main  jusqu'à  la  bouche,  dans 
laquelle  on  introduit  deux  doigts,  et  on  tire  la  tête  en 
même-tems  avec  les  deux  mains. 
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867.  On  peut  aussi,  dans  ces  cas,  se  servir  du  bistouri 
de  doigt  de  Rœderer  pour  ouvrir  la  tête. 

868.  Et,  dans  ce  cas,  on  pourra  aisément  déduire  le 
procédé  à  employer  de  tout  ce  qui  a  été  dit  (  §.  §.  834  > 
852.) 


CHAPITRE    IX 

De  l'enclavement  des  épaules. 

869.  J_/ANS  cette  quatrième  classe  d'opérations  relatives 
aux  accouche  mens  difficiles  sont  compris  les  genres  qui 
traitent  de  l'enclavement  des  épaules  et  de  celui  des 
fesses. 

870.  Le  genre  qui  traite  de  l'enclavement  des  épaules 
comprend  deux  espèces  ;  celle  dans  laquelle  la  tête  déjà 
sortie  est  encore  fortement  attachée  au  tronc ,  et  celle 
dans  laquelle  elle  en  est  séparée. 

871.  Lorsque,  dans  la  première  espèce,  la  tête  tient 
encore  au  tronc ,  elle  est  ordinairement  placée  en  tra- 
vers, la  face"  est  tournée  vers  un  des  côtés  de  la  mère, 
tandis  que  les  épaules ,  qui  sont  dans  la  direction  de  la 
tête  (  §.  107.  ),  sont  enclavées  dans  la  direction  du  petit 
diamètre  du  bassin. 

872.  Les  épaules  ne  s'enclavent  que  lorsque  la  tête  est 
en  grande  partie  sortie,  et  qu'elle  est  presque  entièrement 
hors  du  vagin. 

873.  Comme  l'enclavement  des  épaules  ne  peut  pas 
s'opposer  aux  progrès  de  l'accouchement  avant  le  passage 
de  la  tête  ,  il  en  résulte  que  ce  cas  n'exige  point  l'usage 
du  forceps,  ou'du  moins  n'exige  pas  qu'on  l'applique  sur 
la  tête. 

874.  Le  conseil  que  donnent  dans  ce  cas  quelques  au- 
teurs ,  de  tirer  les  bras  en  bas ,  peut  être  rarement  mis 
en  pratique  sans  s'exposer  à  les  luxer  ou  à  les  fracturer^ 
même  en  se  conformant  aux  règles  qu'ils  prescrivent* 

K3 


i5o  l'art   d'accoucher. 

875.  Si  on  vouloir  changer  ou  corriger  la  position  laté- 
rale du  corps  en  imprimant  un  mouvement  de  rotation  à 
la  tête,  on  tordroit  le  col  au  fœtus,  sans  remplir  l'indi- 
cation qu'on  se  proposeroit.  Il  faut  par  conséquent  s'oc- 
cuper de  changer  la  mauvaise  situation  des  épaules. 

876.  On  satisfait  à  cette  indication  en  appliquant  d'une 
manière  particulière  une  des  branches  du  forceps. 

877.  Supposé  que  la  tête  soit  située  transversalement, 
la  partie  antérieure  répondant,  au  côté  droit,  et  la  partie 
postérieure  au  côté  gauche  de  la  femme  ,  alors  on  prend 
la  branche  femelle  de  l'instrument,  et,  s'écartant  de  la 
règle  ordinaire  (  §.  788.  ) ,  on  la  porte  obliquement  de 
Las  en  haut  au  côté  gauche  de  la  mère,  le  long  de  la 
partie  postérieure  du  col  jusqu'à  l'épaule  gauche  du  fœ- 
tus, qui,  dans  ce  cas,  appuie  fortement  contre  l'émi- 
nence  du  sacrum  :  alors  on  saisit  le  manche  de  l'instru- 
ment avec  les  deux  mains ,  et  on  fait  faire  à  cette  bran- 
che ,  au-dessus  de  l'os  sacrum  et  sur  les  épaules,  une; 
portion  de  tour  dû  côté  gauche  au  côté  droit  de  la  mère, 
en  pressant  en  même-tems  un  peu  fortement  la  branche 
contre  l'épaule,  et  en  faisant  mouvoir  la  cuiller  du  for- 
ceps presqu'à  la  façon  d'une  scie.  De  cette  manière,  on 
tourne  avec  l'épaule  le  corps  du  fœtus  vers  le  grand  dia- 
mètre du  bassin,  et  la  tête,  qui  alors  seulement  est  dans, 
le  cas  de  pouvoir  être  extraite ,  est  tournée  de  manière 
que  la  face  répond  aux  os  pubis. 

878.  Si  le  premier  essai  ne  réussit  pas  au  gré  de  l'opé- 
rateur ,  il  extrait  la  branche  du  forceps ,  et  recommence 
le  même  procédé.  Il  suffit  de  mouvoir  un  peu  l'épaule 
appuyée  contre  l'éminence  du  sacrum,  de  la  transporter 
dans  le  diamètre  oblique  du  bassin,  pour  que  la  résistance 
soit  enlevée,  et  que  le  corps  vienne  en  tirant  simplement 
sur  la  tête, 

;  879*  Dans  le  cas  où  le  fœtus  est  clans  la  position  oppo- 
sée à  la  précédente,  on  se  sert  de  la  branche  mâle  de  l'ins- 
trument;, et  on  emploie  un  procédé  inverse» 
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880.  Si, p dans  la  seconde  espèce,  la  tête  étoit  déjà 
séparée  du  tronc ,  les  épaules  et  la  poitrine  sont  or- 
dinairement déjà  fortement  enclavées  dans  le  bassin , 
de  sorte  qu'il  n'est  plus  possible  de  retourner  le  corps  dé- 
capité ,  et  qu'il  est  préférable  d'en  faire  l'extraction  dans, 
la  position  dans  laquelle  il  se  trouve. 

881.  Pour  remplir  cette  indication ,  on  emploie  de  pré- 
férence le  crochet  à  gaîne  de  Levret. 

882.  On  applique  à  la  poitrine  le  crochet,  totalement 
séparé  de  la  gaîne  dans  le  manche  ,  en  le  faisant  passen 
sous  quelques-unes  des  côtes,  et  en  observant,  dans  son? 
application ,  les  règles  dont  on  ne  doit  jamais  s'écarter 
dans  l'usage  de  tout  autre  crochet  ;  et  aussitôt  que  la 
pointe  est  bien  implantée,  on  pousse  en  haut  la  gaîne  sur 
le  manche,  en  même-tems  que  l'on  fait  tirer  fortement  à 
soi  la  moitié  du  manche,  du  crochet  lui-même ,  jusqu'à  co- 
que l'instrument  soit  parfaitement  fermé.  Cela  fait ,  on 
saisit  le  manche  avec  toute  la  main  ,  et  tirant  à  soi  l'ins- 
trument, on  tourne  en  haut  ou  en  bas ,  afin  que  la  poi- 
trine, dans  son  passage ,  soit  tournée  en  haut  ou  en  bas.  > 


CHAPITRE     X. 

De  L'enclavement  des  Jesses. 

883.  J_je  genre  d'accouchemens  dans  lequel  les  fesses 
sont  enclavées  renferme  principalement  deux  espèces. 
Ces  espèces  dépendent ,  ou  de  ce  que  les  fesses  sont  en- 
clavées dans  la  direction  du  grand  diamètre  du  bassin, 
ou  dans  celle  du  petit;  et  le  corps  qui,  dans  la  second© 
espèce,  ne  peut  être  que  dans  une  position  latérale,  peut, 
dans  la  première,  être  tourné  en  avant  ou  en  arrière. 

884.  Lorsque,  dans  cette  espèce  ,  on  ne  peut  plus  re=> 
tourner  le  fcelus  ,  il  n'est  pas  toujours  possible ,  comme 
la  plupart  des  accoucheurs  le  conseillent,  de  porter  l'in- 
dicateur recourbé  à  l'une  des  aines  du  fœtus  en  forme  d© 
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crochet ,  et  d'accélérer  l'accouchement  par  ce  procédé. 
D'un  autre  côté,  le  crochet  obtus,  que  l'on  propose  pour 
remplir  le  même  objet,  est  toujours,  pour  le  foetus,  d'un 
usage  plus  dangereux  que  ne  peut  être  l'emploi  du  for- 
ceps. (  Tab.  12 ,  ßg.  3.  ) 

885.  Cependant ,  dans  la  première  espèce ,  on  applique 
ie  forceps  delà  manière  la  plus  simple,  et  on  fait  l'extrac- 
tion selon  les  règles  de  l'art ,  seulement  jusqu'à  ce  qu'on 
puisse  parvenir  avec  les  deux  doigts  indicateurs  aux  aines 
du  fœtus ,  pour  continuer  ensuite  l'extraction ,  j  usqu'à  pou- 
voir lui  faire  exécuter,  d'une  manière  convenable,  un 
tour  sur  le  ventre. 

886.  On  doit,  par  le  moyen  d'une  branche  du  forceps, 
Convertir  la  seconde  espèce  en  la  première. 

887.  Le  procédé  qu'on  emploie  dans  ce  cas ,  lorsqu'on 
se  sert  d'une  branche  du  forceps  ,  est  entièrement  sem- 
blable à  celui  par  lequel  on  dégage  les  épaules  encla- 
vées (  §.  877)  ,  et  il  est  également  praticable  ;  car,  il  est 
bien  différent  de  mouvoir  le  grand  diamètre  d'un  ovale 
dans  le  petit  diamètre  d'un  autre  ovale  ,  ou  de  mouvoir 
deux  ovales  enclavés  l'un  dans  l'autre ,  et  ayant  des  dia- 
mètres semblables ,  et  que  le  grand  diamètre  de  l'ovale 
interne  ait  à  se  mouvoir  dans  le  petit  diamètre  de  l'ex- 
terne. 

888.  Dans  ce  cas ,  il  suffit  également  que  les  fesses  pas- 
sent dans  les  diamètres  obliques  du  bassin  pour  que  toute 
résistance  cesse,  et  alors  l'accouchement  se  termine  or- 
dinairement avec  aisance  ,  et  par  les  seules  forces  de  la 
nature. 

889.  Si  ce  moyen  ne  réussit  pas ,  on  tourne  le  grand 
diamètre  des  fesses  dans  le  grand  diamètre  du  bassin ,  on 
applique  la  seconde  branche  du  forceps ,  et  on  termine 
l'accouchement  en  procédant  d'après  les  règles  que  nous 
avons  déjà  exposées  (  §.  408.  ). 


l'art   d'accoucher.  i53 


CHAPITRE    XI. 

Des  règles  applicables  à  l'emploi  du  tire-tête  à 
trois  branches. 

890.  3_à  E  tire-tête  à  trois  branches  de  Levret  est ,  à  pro- 
prement parler  ,  réservé  pour  le  cas  dans  lequel  la  tête 
séparée  est  restée  dans  la  matrice  :  souvent  cet  instru- 
ment peut  être  employé  avec  avantage  dans  d'autres  cas 
encore  dans  lesquels  le  forceps  ne  réussit  pas. 

891.  La  manière  d'appliquer  cet  instrument  et  de  s'en 
servir ,  exige  plus  d'habitude  et  d'adresse  de  la  part  de 
l'opérateur  que  le  forceps  lui-même. 

892.  Il  est  aussi  incontestable  que  dans  les  cas  où  1» 
volume  considérable  de  la  tête ,  ou  la  grande  étroitesse  du 
bassin  exigent  qu'il  exerce  une  forte  compression  sur  la 
tête  ,  le  forceps  doit  être  préféré. 

893.  Mais  le  tire -tête  paroît  avoir  des  avantages  sur 
le  forceps ,  dans  des  cas  particuliers ,  où  il  faut  opérer  un. 
développement  particulier  de  la  tête. 

894.  Comme  l'effet  de  cet  instrument  consiste  princi- 
palement à  opérer  une  forte  évolution  de  la  tête ,  on  ne 
peut  bien  s'en  servir  que  lorsque  la  tête  est  déjà  en  par- 
tie engagée  dans  le  petit  bassin  ,  excepté  seulement  dans 
quelques  cas  particuliers. 

895.  Une  règle  essentielle,  qui  cependant  n'est  pas  uni- 
verselle et  invariable,  -est  que  le  point  fixe  commun  des 
trois  branches  de  l'instrument,  c'est-à-dire,  l'axe,  se  ren- 
contre sous  le  menton  du  fœtus. 

896.  Il  est  également  de  règle  d'introduire  l'inslru- 
jnent  fermé ,  et  la  partie  la  plus  longue  tournée  contre 
la  paroi,  postérieure  du  vagin ,  le  portant  en  haut ,  pres- 
que comme  on  fait,  lorsqu'on  veut  introduire  un  cathéter 
aux  hommes  par-dessus  le  ventre,  et  sans  donner  ce  qu'on 
appelle  le  tour  du  maître* 
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897.  Si  le  menton  se  trouvoit  à  toute  autre  partie  que 
sur  le  sacrum ,  il  faudroit  porter  l'instrument  du  siège  du 
sacrum  à  celui  du  menton  dans  la  direction  la  plus  com- 
mode ,  et  au  moyen  de  quelques  mouvemens  de  mains 
adaptés  au  cas ,  le  dégager  en  devant. 

898.  Lorsque  l'axe  de  Instrument  est  parvenu  vis-à-vis 
le  menton  ,  et  y  éprouve  de  la  résistance ,  alors  on  en  dé- 
gage également  et  adroitement  les  branches  des  deux 
côtés,  jusqu'à  ce  que  l'instrument  soit  fermé,  et  qu'il  ait 
ainsi  embrassé  la  plus  grande  partie  de  la  tête. 

899.  Dans  l'extraction ,  il  n'y  a  pas  d'autres  règles  à 
observer  que  celles  dont  nous  avons  fait  mention  en  par- 
lant de  l'usage  du  forceps. 

900.  Ce  procédé  suffira  dans  les  cas  où  la  tête  est  si- 
tuée dans  la  cavité  du  bassin,  la  face  étant  dans  l'une  des 
trois  espèces  du  premier  genre  de  la  première  classe. 

901.  Cependant ,  dans  certains  cas  d'obliquité  de  la 
tête,  quand  elle  est  arrêtée  au  détroit  supérieur  du  bas- 
sin, et  qu'elle  présente  la  face  (§.  791  et  suïv.),  on  ap- 
plique l'axe  de  l'instrument  sur  l'occiput,  comme  dans  le 
cas  inverse ,  lorsque  l'occiput  se  présente,  il  convient  d'eu 
porter  l'axe  sur  la  partie  antérieure  delà  tête. 

902.  De  même,  on  porte  l'axe  de  l'instrument  vers  l'oc- 
ciput ,  lorsqu'après  le  renversement ,  la  tête  est  retenue 
dans  le  bassin,  et  que  la  face  répond  au  sacrum. 

903.  Lorsque  la  tête  est  séparée  du  corps,  et  qu'elle 
est  restée  dans  la  matrice ,  quand  le  menton  arrêté  contre 
le  pubis  s'en  est  éloigné ,  et  s'est  porté  en  arrière ,  on  dé- 
ploiera l'instrument  en  dessous ,  et  l'on  en  portera  Taxe 
sur  la  partie  antérieure  de  la  tête  5  jusque  sur  la  face. 
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CHAPITRE    XII. 
De  L'opération  Césarienne, 

904.  JL 'opération  ou  la  section  césarienne,  appelée 
encore  Hysterotomie  ou  Hystérotomotochie  ^  opération 
chirurgicale  la  plus  dangereuse  que  l'on  puisse  faire  à 
une  femme  en  couche  ,  est  celle  au  moyen  de  laquelle 
l'enfant  vient  au  jour  à  travers  une  incision  pratiquée  au 
bas-ventre  et  à  la  matrice ,  toutes  les  fois  qu'il  ne  peut 
pas  sortir  par  les  voies  naturelles,  soit  que  la  mère  ou  l'en- 
fant soit  vivant ,  ou  qu'ils  le  soient  tous  deux ,  ou  qu'ils  ne 
le  soient  ni  l'un  ni  l'autre. 

<  ço5.  Il  semble  que  le  nom  qu'on  a  donné  à  cette  opé- 
ration, vient  plutôt  du  fait  lui-même,  (a  cœso  matris 
utero); que  de  l'accouchement  de  J.  César  (  1  ) ,  dont  on 
prétend,  mal-à-propos,  qu'elle  le  tire. 

906.  Il  y  a  toute  apparence  aussi  que  cette  opération 
n'a  jamais  été  faite,  du  moins  sur  le  corps  vivant,  avant 
le  commencement  du  seizième  siècle  (2). 

907.  Si  on  en  excepte  Rousset,  et  sur-tout  Ruleau,  on 
trouve  très-peu  d'écrivains  qui  aient  traité  de  cette  opé- 
ration d'une  manière  exacte,  et  d'après  sa  propre  expé- 
rience, comme  j'ai  occasion  de  le  faire  moi-même  (3). 
Gar ,  dans  les  Mémoires  de  L' Académie  de  Chirurgie 
de  Paris  ^  c'est  plutôt  l'histoire  et  quelque  théorie  sur 
cette  opération  que  l'on  a  donnée,  que  des  règles  pratiques 
pour  la  faire. 


(l)Voy.  Pline,  Hisî.  vatur.  lib.  7,  cap.  9,  etBayle,  Diction.  hisU 
et  crincf.  torn.  2,  pa£.  12J. 

(2)  Gaspari  Bauhinï  a  Appendix  adRousseliim. 

(3)  Voy.  Das  prog.  ron  der  Kauergeburt.  Casse! ,  I776.  Desgleichen 
das  prog.  von  der  Kaisergeburt.  Cassel;  Ï7&2. 
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908.  Quoique  quelques  auteurs  aient  révoqué  en  doute, 
sinon  la  possibilité,  du  moins  la  réalité  du  succès  de  cette 
opération,  cependant  l'histoire  de  Fart  nous  montre  le 
contraire  :  et  il  est  tout  au  moins  certain  ,  que  si  toutes 
les  mères  n'ont  pas  survécu  à  l'opération  ,  toutes  du 
moins  n'en  sont  pas  mortes  ;  c'est  pourquoi  il  n'est  pas 
permis  de  laisser  mourir ,  comme  autrefois,  la  mère  et 
l'enfant,  et  en  quelque  sorte  l'un  en  faveur  de  l'autre. 

90g.  La  section  césarienne  est  une  opération  plus  ré- 
cente que  le  démembrement  de  l'enfant  dans  le  sein  ma- 
ternel ,  (  Embryotomle  ,  Emôt*yulchî>e  )  :  la  première 
est  toujours  préférable  au  second;  et  ce  dernier  doit  tel- 
lement être  en  horreur,  qu'il  n'en  soit  plus  fait  mention 
dans  aucun  ouvrage  de  l'art. 

910.  On  peutendireautantdelasectiondeCamper(i), 
ou  de  la  division  des  os  du  pubis  imaginée  par  Sigault 
(  Théor.  §.  104) ,  à  laquelle  Siébold  donna  le  premier  le 
nom  de  Synctïondrotomle  >  puisque  cette  nouvelle  et 
étrange  opération  est  très  -  éloignée  de  remplir  l'indica- 
tion qu'on  se  propose  par  elle. 

911.  La  théorie  nous  apprend,  que  l'élargissement  du 
bassin ,  que  l'on  opère  par  cette  section  ,  ne  peut  se  faire 
qu'aux  dépens  et  au  préjudice  de  l'union  des  faces  arti- 
culaires postérieures  des  os  innominés  avec  le  sacrum  ; 
et ,  par  conséquent ,  qu'on  ne  peut  pas  raisonnablement 
conseiller  ni  pratiquer  cette  opération  ,  à  cause  des  con- 
séquences fâcheuses  qui  doivent  en  résulter. 

912.  L'expérience  apprend  en  outre ,  tjue  la  dilatation 
possible  que  l'on  obtient  par  cette  section  est  limitée,  et 
n'est  point  capable  d'exclure ,  ni  même  de  rendre  plus 
rare  la  nécessité  de  l'opération  césarienne  ;  que ,  par-là 
même,  ell    ne  peut  être  d'aucun  avantage  ;  qu'il  faut  lui 


(l)  Voy.  Pétri  Camperiepistola  ad  Dn.  van  Gescher 7  deemolumentis 
seoûortis  sjnchondroseos  ossiuw  pubis  in  par  lu  djfficiU3elc.  GroeDinsj;»1 774* 
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préférer  l'opération  césarienne  5  enfin ,  que  souvent  elle 
exige  une  seconde  opération  à  faire  sur  le  fœtus  (1) ,  c'est* 
à-dire ,  la  perforation  de  la  tête. 

gi3.  Néanmoins,  la  syncliondrotomie  pourroit,  dans 
un  cas,  avoir  un  avantage  particulier  et  exclusif,  lors- 
qu'on peut  éviter  la  perforation  de  la  tête ,  pourvu  que 
l'accoucheur  soit  assez  prudent  et  assez  intelligent  pour 
déterminer  ce  cas  avec  une  suffisante  précision.  En  con- 
venant que  cette  opération  peut  se  pratiquer  avec  avan- 
tage dans  un  cas  ,  son  invention  fait  honneur  à  l'art. 

914.  Si  les  avantages  de  la  disjonction  de  la  symphise 
du  pubis  sont  un  problême,  il  n'en  est  pas  ainsi  d'un  au- 
tre genre  d'opération ,  qu'il  est  quelquefois  nécessaire  de 
faire,  pourséparer  deux  fœtus  unis  dans  lamatrice  (Théor. 
^.  383 ,  384  ).  Pour  faire  cette  opération ,  on  se  sert  plus 
avantageusement  du  bistouri  de  doigt  de  Rœderer  que  de 
tout  autre  instrument. 

915»  L'opération  césarienne  renferme  dans  son  "genre 
deux  espèces,  qui  dépendent  de  ce  qu'on  la  pratique ,  ou 
en  conformité  des  lois  (2)  ,  aussitôt  après  la  mort  de  la 
femme  enceinte,  ou  sur  la  femme  vivante. 

916.  Ainsi  l'opération  césarienne  fournit  à  l'art,  même 
après  la  mort  de  la  mère ,  le  dernier  et  le  plus  sûr  moyen 
d'être  utile  à  Fhumanité  ;  ce  qui  prouve  encore  la  préé- 
minence de  l'art  des  accouchemens  sur  toutes  les  autres 
branches  de  la  médecine. 

917.  Pour  pratiquer  l'opération  césarienne  de  la  seconde 
espèce  ,  c'est-à-dire  ,  sur  la  femme  vivante ,  il  faut  avoir 


(1)  Dasprogr.  von  der  Kaisergehurt.  Gassei,  1776,  pag.  4  a  la  note  1 
Et  Jos.  Christ.  Lud.Schmidtj  Dissert  .de  nuper  proposità  sectione  synchon- 
droseos ossium pubis  in partu  difficili.  Giessae,  1777,  passim ,  et  in  specie 
*.  33. 

(2)  Negat  lex  regia -}  mulierem,  quœ  prœgnans  mortua  sit ,  humari  » 
ctntecfuam  partus  ei  excidatur  :  qui  contrajfecsrit s  spem  animantis  cum 
graçida  peremisse  vidstur.  Digest,  üb.  II ;  tit.  8. 
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-de  puissans  motifs  et  des  indications  bien  pressantes.  Car 
la  plus  grande  partie  des  exemples  que  l'on  a  de  cette  opé- 
ration 5  quoique  ayant  réussi  pour  le  plus  grand  nombre, 
font  plutôt  voir  une  grande  imprudence  et  l'ignorance 
qui  régnoit  dans  ces  tems  ,  qu'ils  ne  donnent  à  connoîtré 
les  véritables  indications  et  les  cas  indispensables  qui  né* 
cessitent  absolument  qu'on  ait  recours  à  cette  opération. 

918.  Les  véritables  indications,  et  les  cas  réellement 
déterminés  pour  lesquelson  restreint  à  présent  la  nécessité 
de  cette  opération  sur  la  femme  vivante,  sont  en  très-petit 
nombre  ,  et  on  les  réduit  aux  suivans  :  i°.  Lorsque  le 
.bassin  est  écrasé,  étroit  et  mal  conformé  (  Théor.  §.  89 , 
loi.  ).  2°.  Lorsque  les  parties  génitales  sont  trop  étroites 
ou  par  elles-mêmes ,  ou  par  l'effet  de  quelque  accident« 
3°.  Lorsqu'il  y  a  ce  qu'on  nomme  improprement  hernie 
-de  matrice.  40.  Lorsqu'il  y  a  rupture  de  la  matrice 
(  Théor.  §.  528.)-  5°.  Lorsqu'il  y  a  deux  jumeaux  unis  en*- 
semble  (Théor.  §.383,384-  Prat.%.  325, 667.)  et  qu'ils 
sont  encore  vivans.  6°.  Lorsque  la  grossesse  existe  hors 
de  la  matrice.  (  Théor.  §.  149  et  sùiv.  Tab.  10 ,  fig.  1  ^ 
2  ,  3  et  4.  ) 

919.  Comme  un  des  principaux  motifs  qui  déterminent 
à  faire  l'opération  césarienne  est  la  persuasion  où  l'on  e$t 
que  l'enfant  est  actuellement  vivant,  et  qu'il  est  suscept- 
ible de  pouvoir  vivre  après  l'opération  ,  il  en  résulte  que 
les  indications  précédentes  ont  leur  exception  dans  cer- 
taines circonstances ,  soit  que  l'enfant  soit  vivant  ou 
mort. 

920.  Dans  le  cas  de  mauvaise  conformation  du  bassin 
(§.  918 ,  !N°.  1.  ),  il  faut,  d'après  Levret,  considérer  non- 
seulement  si  l'accoucheur  peut  y  introduire  la  main,  mais 
encore  s'il  peut  la  retirer  en  même-tems  que  la  partie  du 
fœtus  qu'il  a  saisie  et  qu'il  amène  :  il  faut  aussi  considé- 
rer si  le  fœtus  est  vivant  ou  mort,  et  si  on  peut  le  faire 
passer  vivant  par  les  parties  naturelles.  Il  y  a  la  même 
chose  à  dire  ,  à  l'égard  des  secours  que  l'on  reïire  des  ins- 
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îrumens,  et  principalement  du  forceps  ,  que  l'on  regarde 
dans  ce  cas  comme  les  deux  mains  artificielles  de  l'ac- 
coucheur. (  §.  655.  Tab.  io ,  fig.  i ,  2  ,  3  et  4.  ) 

921.  On  doit  encore  avoir  pour  but  principal  de  con- 
server la  vie  au  fœtus  (  §.  918.)  ,  et  savoir  que  quand  le 
petit  diamètre  du  détroit  supérieur,  mesuré  avec  le  pelvi- 
mètre,  n'a  que  trois  pouces  d'étendue,  l'opération  césa- 
rienne est  absolument  indiquée,  puisqu'il  est  certain  qu'un 
fœtus  à  terme  et  gros,  doit  perdre  la  vie  pendant  l'accou-" 
chement,  si  on  ne  recourt  à  cette  opération.  Par  consé- 
quent, dans  ce  cas, un  accoucheur  honnête  ne  doit  opérer 
un  accouchement  à  terme  d'un  fœtus  gros  et  vivant  que 
par  l'opération  césarienne. 

922.  Supposé  qu'on  doive  faire  l'opération  césarienne y 
il  faut  encore  la  faire  dans  un  moment  convenable ,  c'est- 
à-dire  ,  i°.  lorsque  le  fœtus  est  encore  vivant;  20.  lorsque 
la  mère  est  saine  et  a  suffisamment  de  forces  pour  résister 
à  l'opération  ;  3°.  il  faut  autant  que  possible  la  faire  de 
jour.  Si  les  choses  ne  se  passoient  pas  ainsi  à  l'égard  des 
deux  premières  conditions,  il  vaudrait  mieux  laisser  mou- 
rir tranquillement  la  mère  que  de  la  faire  expirer  sous 
l'instrument  ;  et  si  les  choses  étoîent  tellement  ernbrouil*- 
lées  que  le  cas  fût  très-embarrassant ,  on  déterminerait 
s'il  y  a  lieu  d'opérer  le  démembrement  du  fœtus  dans  le 
sein  de  la  mère.  Au  reste ,  l'opération  césarienne  réussit 
en  général  mieux,  lorsqu'on  la  fait  avant  l'écoulement 
des  eaux. 

923.  Pour  faire  l'opération ,  il  faut  avoir  la  précaution 
de  tenir  prêt,  en  le  cachant  néanmoins  à  la  mère ,  l'appa- 
reil nécessaire,  qui  consiste  en  quelques  bistouris ,  quel- 
ques éponges  fines  imbibées  de  vinaigre  a ffoibli  ou  de  vin 
tiède  ,  quelques  substances  astringentes ,  des  aiguilles 
courbes  enfilées  de  fil  ciré,  une  pince  pour  faire  au  be- 
soin la  ligature  des  vaisseaux  5  outre  les  objets  dontron 
peut  avoir  besoin  pour  faire  la  gastroraphie  et  pour  le 
pansement ,  savoir ,  quelques  grandes  aiguilles  et  des 
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courbes  enfilées  deux  à  deux  de  rubans  fins  et  étroits  de 
Hollande ^  cirés  ou  plutôt  oints  avec  de  l'huile  ,  des  bour- 
'  donne ts  trempés  dans  l'huile,  une  tente  un  peu  grosse 
liée  à  un  fil ,  des  plumaceaux  ,  de  la  charpie,  de  l'emplâ- 
tre agglutinatif ,  des  compresses  longuettes  et  autres  ,  et 
un  long  bandage  à  deux  chefs.  (  Tab.  6  ,  J%.  2  et  4.  ) 

924.  Avant  de  procéder  à  l'opération,  il  convient  que 
la  femme  aille  à  la  selle  ,  mais  principalement  qu'elle 
urine;  ou  bien  il  faudroit  provoquer  ces  évacuations,  la 
première  par  le  moyen  d'un  lavement ,  et  la  seconde  à 
l'aide  d'une  sonde  flexible,  afin  que  la  vessie  remplie  d'u- 
rine ne  se  présente  pas  au  bistouri,  et  ne  soit  pas  exposée 
à  être  lésée. 

g25.  On  place  ensuite  la  femme  dans  une  situation  com- 
mode pour  l'opération  et  avantageuse  pour  la  femme.  La 
meilleure  position  qu'on  puisse  lui  donner,  est  de  la  pla- 
cer sur  un  lit.  un  peu  élevé  et  étroit ,  à  la  proximité  de 
tous  les  objets  dont  on  peut  avoir  besoin  ,  et  de  manière 
qu'aucune  partie  du  corps  ne  soit  gênée  ou  tendue ,  moins 
encore  le  bas-ventre  :  c'est  pourquoi  il  est  à  propos  de 
tenir  élevées  les  fesses  et  la  partie  supérieure  du  tronc , 
afin  que  le  dos  soit  dans  une  espèce  de  fosse ,  et  que  les 
muscles  du  bas-ventre  ne  soient  pas  trop  distendus.  On 
place  les  aides  de  manière  qu'ils  puissent  tenir  la  femme  , 
et  on  assigne  à  chacun  ce  qu'il*  a  à  faire^  on  couvre  la 
figure  avec   un  linge  ,  et  pour  assujétir  davantage  les 
membres ,  on  applique  les  bracelets  de  Ledran. 

926.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  ceux  d'opérations 
chirurgicales  ,  on  peut  faire  l'incision  ou  à  un  endroit  ar- 
bitraire,  ou  à  un  endroit  d'élection ,  ou  à  un  lieu  de  né- 
cessité. Les  motifs  d'élection  sont  les  vices  essentiels  et 
très-prononcés  du  foie,  de  la  rate ,  l'existence  d'une  her- 
nie ventrale,  et  sur-tout  l'obliquité  de  la  matrice  qui  re-f 
connoît  pour  cause  l'insertion  latérale  du  placenta  {Tkéon 
.§.  36o,  365.  Prat.  §.  129  et  sulç.):  ces  motifs  obligent 
de  choisir  le  côté  opposé.j  excepté  le  cas  où  la  hernie  se 
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trouvèrent  à  l'endroit  même  où  l'incision  devroit  être  faite, 
etoh.  elle  seroit  adhérente.  Dans  le  premier  cas,  aucun 
de  ces  motifs  n'a  lieu  ,  et  l'opérateur  a  le  choix  du  côté  où 
il  veut  opérer. 

927.  Deleurie  et  Lauvergeat  ont  proposé  tous  deux  une 
méthode  particulière  de  faire  cette  opération ,  et  tous 
deux  trouvent  à  leur  méthode  des  avantages  particuliers 
sur  l'ancienne,  qui  consiste  à  faire  l'incision  sur  le  côté- 
Mais  quoique  leurs  procédés  paroissent  avoir  des  avanta- 
ges dans  quelques  cas  particuliers,  aucun  d'eux  ne  peut 
être  employé  aussi  généralement  que  l'ancienne  méthode 
de  l'incision  latérale,  ••■.■-. 

928.  Quelque  procédé  que  l'on  choisisse,  on  n'emploie 
.  plus  le  moyen  conseillé  par  Heister ,  qui  consiste  à  tracer 

avec  de  l'encre  le  lieu  à  inciser  :  il  suffit  de  le  détermi- 
ner avec  la  vue ,  parce  que  alors  on  opère  plus  librement. 

929.  La  longueur  de  l'incision  des  tégumens  communs, 
du  péritoine  et  de  la  matrice  ne  doit  pas  avoir  plus  de  3a, 
troisième  partie  de  la  circonférence  de  la  tête  d'un  petit 
enfant  ou  de  son  diamètre  longitudinal ,  et  en  général  elle? 
doit  avoir  peu  au-delà  de  six  pouces.  Il  convient  aussi 
d'avoir  égard  au  volume  du  ventre  de  la  mère,  à  celui  du 
fœtus;  et  sur-tout  il  faut  avoir  pour  principe  qu'ilv  a  moins. 
d'inconvénient  à  faire  l'incision  plutôt  grande  que  petite. 

90*0.  La  direction  de  l'incision  doit  être  la  même  que 
celle  du  muscle  droit ,  c'est-à-dire  ,  qu'elle  doit  être  un 
peu  oblique  en  devant  et  de  bas  en  haut,  de  sorte  qu'elle 
se  trouve  presque  dans  le  milieu  de  quatre  points  qui  dé- 
termineroient  l'union  des  os  pubis,  l'ombilic,  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'ilion  ,  et  Tunion  de  la  sixiè- 
me vraie  côte  avec  son  cartilage,  en  suivant  la  direciion 
oblique  qui  a  été  déterminée,  et  à  environ  trois  bons  tra- 
vers de  doigt  de  la  ligne  blanche.  L'extrémité  supérieure 
de  l'incision  faite  dans  eette  direction  ne  doit  pas  s'étendre 
à  plus  d'un  pouce  au-dessus  de  l'ombilic  ,  de  même  que 
son  extrémité  inférieure  qui.  va -se  terminer  vers  le  .milieu 
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de  la  branche  dû  pubis,  doit  finir  à  trois  bons  travers  0à 
doigt  au-dessus  du  même  os,  au-devant  du  ligament  in- 
guinal appelé  ligament  de  F allope  ou  de  Poupart ,  que1 
Ponpeut  alors  sentir  manifestement  avec  le  bout  du  doigt» 
g3i.  ÂpTes  avoir  donné  à  la  femme  une  position  favo- 
rable (  §.  Ç25.  )  ,  on  fait,  d'après  le  conseil  de  Levrety 
vers  le  milieu  de  l'endroit  à  inciser ,  un  grand  pli  un  peu 
obliquement  transversal ,  quePon  fait  tenir  d'un  côté  par 
tin  aide  7  et  l'on  fait  d'un  seul  coup  sur  ce  pli  une  inci- 
sion avec  le  bistouri  (§.  920*.  )?  jusqu'à  la  base.  {Tab.  6  3 

fie-  3.  ) 

g32.  Comme  cette  incision  ne  comprend  que  le  tissu 
cellulaire,  et  ne  peut  jamais  pénétrer  dans  la  cavité  abdo^ 
minale ,  il  reste  encore  à  inciser  avec  précaution  les  mus- 
cles et  le  péritoine  assez  pour  pouvoir  introduire  dans  la 
eavité  le  doigt  indicateur  et  celui  du  milieu* 

g33.  On  introduit  aussitôt  dans  l'ouverture  ces  àeu% 
doigts  qui  servent  de  conducteur  au  moyen  duquel  on 
agrandit  l'incision  en  haut  et  en  bas  avec  le  bistouri  dila- 
tateur à  pointe  obtuse  ,  étroit  et  concave.  (  §.  928.  ) 

934.  La  plaie  du  bas-ventre  devant  être  seulement  suf- 
fisante (  §.  932.  )  pour  permettre  l'introduction  des  doigts 
afin  de  la  dilater  (§.  précéd.),  il  faut,  pour  faciliter  cette 
introduction  des  doigts  entre  les  parties  extrêmement  ten- 
dues de  l'abdomen,  ne  pas  les  introduire  directement  selon 
la  longueur' de  la  plaie,  mais  bien  en  travers,  et  puis  les 
tourner  suivant  La  direction  de  la  plaie  %  on  doit  agir  d'à- 

.près  les  mêmes  principes  en  ouvrant  et  en  dilatant  Is 
»natrice. 

935.  Pour  faire  la  dilatation  de  la  plaie  en  haut  et  en 
-bas  (  §•  933.  ),  il  faut  se  servir  alternativement  des  deux 

Kiains.  Si  on  fait  l'opération  du  côté  gauche ,  on  conduira 
jnférieurement  le  bistouri  avec  la  main  gauche  ,  et  supé- 
rieurement avec  la  droite,  tandis  que  l'on  tient  le  bis- 
îo%iri  avec  les  doigts  de  l'autre  main.  On  procédera  d'upa- 
xrta&ière  inverse  ,  si  on  opère  du  côté  droit« 
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936.  ßour  faire  cette  dilatation  ,  les  doigts  situés  sous  le 
bistouri  ont  plus'  à  agir  que  l'autre  main  ,  qui  n'a  pour 
ainsi  dire  qu'à  conduire  le  manche  de  l'instrument,  au 
lieu  qu'avec  cette  main  arrivée  aux  deux  extrémités  de 
l'ouverture  dilatée  ,  on  élèvera  le  bistouri  appuyé  sur  là 
pointe  des  doigts  ,  en  lui  faisant  décrire  une  espèce  dé 
demi-cercle  pour  l'extraire  >  et  dàiis  ce  moment  ,  on 
opère  plus  avec  la  main  qu'avec  les  doigts  placés  sous 
t'instrümenf. 

987.  En  outre  on  doit  conduire  le  bistouri  sous  lés  doigté 
de  manière  que  leur  extrémité ,  remplissant  les  fonctions 
de  sonde  obtuse,  douée  du  sentiment,  fasse  avancer  la 
dèmi-rotondité  et  la  pointé  obtuse  du  bistouri  dilatateur* 

g38.  Il  est  rare  qu'en  faisant  l'incision  ou  en  la  dilatant, 
on  ne  coupe  l'une  des  branches  de  l'artère  épigastrique; 
dans  ce  cas  ,  on  fait  la  ligature  de  l'artère  ouverte  avant 
de  continuer  l'opération* 

989.  Lorsque  la  matrice  est  à  découvert  autant  qu'il  le 
faut,  soit  que  les  membranes  soient  déjà  rompues  et  que 
lés  éâùx  soient  écoulées  ou  non ,  iî  n'est  jamais  possible  j 
du  moins  chez  la  femme  morte,  de  faire  le  pli  et  d'ouvrir 
ainsi  en  même-tems  les  membranes  et  la  matrice,  comme 
dn  l'a  fait  dans  la  première  incision  aUx  tégumens  du  bas- 
ventre  (  §.  g3i.)3  car,  dans  le  premier  cas,  la  matrice  est 
déjà  fortement  contractée  sur  le  fœtus,  et  dans le  second  , 
ôii  la  trouve  tendue  et  glissante  ,  outre  que  les  tégumens 
communs  et  les  muscles  abdominaux  exercent  dessus  une 
pression  trop  forte.  Enfin  on  ne  peut  ouvrir  d'une  autre 
manière  la  cavité  de  la  matrice  avec  les  membranes ,  si 
ce  n'est  eU  employant"  le  même  procédé  et  les  mêmes  pré- 
cautions que  nous  avons  indiquées  en  parlant  de  l'incision 
des  muscles  abdominaux  ef  du  péritoine.  (  §.  931.  ) 

940.  Les  choses  se  passent  différemment  lorsque  les 
eaux  ne  sont  pas  encore  écoulées  chez  une  femme  morte, 
la  matrice  se  trouvant  entièrement  libre,  et  n'étant  com- 
primée ni  par  les  tégumens ,  ni  par  les  muscles  abdomi- 
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naux  ,  il  est  alors  très-facile  de  former  le  pli.  D'aîlîeurâ 
jene  vois  pas  pourquoi,  pour  faire  la  section  de  la  ma- 
trice ,  principalement  lorsque  les  eaux  ne  sont  point  en- 
core sorties  ,  ainsi  que  pour  celle  des  tégumens  communs, 
il  seroit  si  nécessaire  de  faire  ce  pli ,  et  j'aurois  même  de 
bonnes  raisons  de  conseiller  que  l'on  fasse  la  première 
incision  aux  tégumens  du  côté  droit  avec  le  bistouri  con- 
vexe inciseur ,  sans  former  le  pli. 

941.  Lorsque,  par  ce  procédé  (  §.  g3g.  )  ,  on  a  ouvert 
la  cavité  de  la  matrice  et  les  membranes  ,  on  dilate  l'in- 
cision d'après  les  mêmes  règles  que  Ton  dilate  la  cavité  da 
l'abdomen  (  §.  g3r  et  suiç.)  ,  au  moyen  du  bistouri  con- 
vexe dilatateur  ;  ensuite  on  extrait  avec  précaution  la 
fœtus  et  le  placenta. 

942.  Excepté  une  petite  portion  d'épiploon  lorsqu'il 
descend  très-bas ,  il  est  difficile  que  les  intestins  se  pré- 
sentent 5  excepté  lorsqu'on  a  fait  l'extraction  du  fœtus  5 
mais  on  a  soin  de  les  faire  retenir  en  arrière  par  un  aide, 
tandis  qu'on  s'occupe  d'extraire  le  placenta,  ou  en  tirant 
seulement  sur  le  cordon  ,  ou  en  allant  le  prendre  avec  la 
main. 

943.  Comme  on  n'a  pas  à  craindre  de  forte  hémorragie 
de  la  part  de  la  mère  pendant  l'opération  5  pourvu  qu'on 
ait  eu  la  précaution  de  ne  pas  faire  l'incision  de  la  ma- 
trice trop  près  de  l'insertion  du  placenta,  ce  qui  d'ailleurs 
ne  seroit  pas  mortel,  mais  pourroit  être  très-dangereux, 
on  éponge  le  sang  qui  est  dans  la  cavité  de  la  matrice  et 
dans  la  plaie  ,  et  on  fait  la  gastroraphie. 

944.  On  abandonne  donc  à  elle-même  la  plaie  de  la 
matrice  ,  mais  ,  quoi  qu'on  dise,  celle  du  bas-ventre  ré- 
clame la  gastroraphie  ;  et  de  cette  opération  que  l'on  doit 
faire  d'après  les  règles  de  la  chirurgie,  d'un  traitement 
convenable  ,  d'une  position  commode,  et  de  tous  les  au- 

'-'  très  secours  que  réclame  l'état  3 'une  femme  en  couche  9 
on  obtient  le  plus  souvent  le  succès  que  l'on  désire. 
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DES    FIGURES 

Qui  ont  rapport  aux  Accouchem&ns  dans  les 
cas  difficiles  et  contre-nature \ 


EXPLICATION  DE  LA  Ire.  TABLE. 

JL  a  première  table  sert  principalement  à  éclaircir  le  cas  dans 
lequel  on  doit  opérer  l'accouchement  forcé ,  en  retournant 
le  fœtus  ,  lorsqu'il  est  menacé  d'un  danger  pressant. 

F    I    G.        1. 

Après  avoir  fait  une  incision  verticale  à  la  matrice  et  au 
bassin ,  au  moyen  de  laquelle  on  a  enlevé  la  paroi  antérieure  de 
ces  parties,  ce  qui  fait  qu'on  n'aperçoit  que  la  moitié  de  la  face 
interne  postérieure  de  ces  objets,  on  voit  la  matrice  a ,  le  bord 
supérieur  del'ilion&,  la  cavité cotilo'idéCj  la  partie  postérieure 
de  l'iscbion  c??  les  contours  de  la  membrane  adipeuse  e  ,  le 
vagin  avec  son  fond  y,  l'orifice  de  la  matrice  déjà  un  peu  ou- 
vertg-,  l'ouverture  du  vagin  A,  le  périnée  z ,  l'anus  k.  Le  fœtus/ 
est  dans  la  situation  dans  laquelle  il  est  à  l'époque  de  l'ac- 
couchement à  l'égard  de  la  partie  antérieure  de  son  corps  5 
le  placenta  m  correspond  et  est  dans  un  rapport  réciproque 
avec  les  parties  du  fœtus  et  celles  de  l'œuf  (  §.  107  et  suiv.)  z 
et  comme  le  placenta  m  est  d'une  manière  contre-nature  , 
presque  entièrement  du  côté  droit  de  la  matrice  ,  de  même 
la  partie  supérieure  de  la  matrice  même ,  est  sensiblement 
portée  de  ce  côté  (  Théor.  §.  870  et  suiv.  Pratiq.  §.  128  et 
suiv.  )  Le  fœtus  se  présente  dans  la  seconde  espèce  du  pre- 
mier genre  d'accouchemens  contre-nature  et  difficiles  par 
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la  tête  (  §«  696  ,  j5j  et  suiv.  )  Mais  le  cordon  ombilical  nf 
«sortant  derrière  la  tête  r  et  vu  le  danger  que  court  l'enfanï 
de  perdre  là  vie  ,  il  faut  promptement  recourir  au  renver- 
sement (§.  190,  191  ,  192  ?  193 ,  194?  4^7  ?  n°«  2-)  On  voit 
comment  la  main  droite  de  l'accoucheur  o  travaille  du  côté 
gauche  de  la  matrice  pour  parvenir  aux  pieds  p  plies  aux 
genoux  en  haut  5  et  faire  l'extraction  du  fiugtus, 

F  1  g.      2. 

Cette  figure  représente  un   instrument  propre  à  rompre 

les  membranes  {;  Théer.  §■.  61a.  F  Fat,  £08  )  :  il  consiste  dai;s 

l'anneau  ay  et  dans  la  pointe  plate  et  pyramidale  b  qui  y  est 

jointe. 

F  1  g.     3. 

L'application  de  l'instrument  (  §.  61 1 .  ) 


EXPLICATION  DE   LA  IIme.  TABLE. 

La  seconde  table  sert  principalement  à  faire  connoitre  le 
procédé  manuel  à  employer  dans  le  cas  d'accouchement  dif- 
ficile de  la  première  classe  (§.  336.),  ou  ce  qu'on  appelle 
accouchement  double  (§.  337-  ),  qui  est  de  la  troisième 
espèce  (§.  §.  338  $  339«)  dans  le  genre  parfait  (§.  §.  339  y 
395,  4o4-) 

F    I    G.        1. 

On  remarque  dans  cette  figure  toutes  les  parties  de  îa 
première  table  précédente  désignées  par  les  mêmes  lettres  t 
seulement  ici  la  paroi  antérieure  du  bassin,  composée  des 
pubis  q  ,.  de  leur  symphise  r ,  de  la  branche  de  l'ischion  s  f 
qui  entourent  le  grand  trou  ovale  t ,  sont  désignées  par  les 
iigne  spointées. 

f  1  g.     a. 

Cette  figure  représente  le  lac  pour  le  pied  (§.  §.  299  ^ 
3qo.  )  5  appliqué  au  petit  bâton  conducteur  prêt  à  en  fajyçç 


Tom/.  ß.. 
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Inapplication.  Le  petit  bâton  a  doit  être  en  baleine,  afin  de 
s'accommoder  aux  courbures  qu'on  peut  être  obligé  de  lui 
imprimer.  On  voit  comment  le  lac  b  passe  à  travers  le  bou- 
ton c  y  lorsqu'on  veut  se  servir  de  cet  instrument  à  la  ma- 
nière de  Fried  ;  il  suffit  que  ce  même  lac  porte  près  de  son 
extrémité  supérieure  d  une  petite  bourse  allongée  ,  dans 
laquelle  on  puisse  introduire  l'extrémité  inférieure  du  petit 
bâton  e. 

FIG.      3. 

L'extrémité  supérieure  du  petit  bâton  conducteur  faite  en. 
forme  de  gland  avec  une  fissure  :  cette  extrémité  doit  être' 
d'ivoire  et  être  bien  unie  au  petit  bâton. 


EXPLICATION  DE  LA  III™.  TABLE. 

Cette  table  sert  principalement  à  représenter  un  procédé 
à  employer  dans  le  cas  d'accouchement  contre- nature  et  dif- 
ficile de  la  seconde  classe  (§.  34o«)  >  et  cela  à  la  manière  de 
la  troisième  espèce  dans  ce  genre  de  situation  transversale  du, 
fœtus ,  ayant  les  extrémités  pendantes  en  bas  (  §.  ^i6.  ) 

F    I    G.        1. 

Outre  les  parties  désignées  dans  les  premières  tables  par 
les  mêmes  caractères  ,  on  remarque  ici  le  pied  gauche  p 
déjà  descendu  et  se  portant  en  avant ,  et  la  main  droite  q  en 
arrière;  on  remarque  en  outre  la  situation  extrêmement  vi- 
cieuse du  fœtus  ,  qu'il  est  encore  facile  de  reconnoître  par 
les  signes  extérieurs ,  c'est-à-dire .  par  la  configuration  ex- 
térieure du  ventre  (  § .  4 1 5 ,  n°.  1.) 

F  1  g.     2. 

Cette  figure  fait  connoitre  le  perforateur  de  Levret  (  §.  600 
et  suiv.  )  Cet  instrument  est  composé  de  deux  branches  unies 
ensemble  à  jonction  passée  à  l'endroit  de  leur  réunion«. 
On  voit  les  manches  avec  les  anneaux  b }  les  lames  c  qui  ont 
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presque  la  même  longueur  que  les  manches,  et  qui  ne  sont, 
ni  compactes,  ni  aiguës  extérieurement.  Elles  se  touchent 
le  long  de  leur  surface  interne  ,  lorsque  l'instrument  est 
ft>rmé. 


EXPLICATION  DE  LA  IV*e.  TABLE. 

Cette  table  sert  principalement  à  donner  un  exemple  du 
procédé  manuel  à  employer  dans  l'accouchement  contre - 
nature  et  difficile  de  la  troisième  classe  (  §.  34^.  )  \  selon  la 
première  espèce  de  ce  genre  (§.42.8.),  c'est-à-dire,  les 
extrémités  inférieures  tournées  en-haut. 

F    I    G    U    R    E        1. 

On  voit  ici  sous  les  mêmes  caractères ,  presque  toutes  les 
parties  décrites  dans  les  premières  figures  des  Tables  précé- 
dentes 5  et  la  position  extrêmement  vicieuse  du  fceîus  peut 
de  même  être  reconnue  à  l'extérieur.  En  outre  ,  le  bras  gau- 
che r  sorti  jusqu'à  l'aisselle ,  est  tourné  en  arrière.  Cette 
figure  représente  en  partie  une  espèce  d'accouchement  diffi- 
cile du  genre  de  la  troisième  classe ,  et  en  partie  de  celui 
de  la  quatrième  classe.  (§.  §.  344>  ^45,  427  et suiv.) 

E    I    G.        2. 

Cette  figure  fait  voir  le  bistouri  de  doigt  de  Rcederer 
(§.604  et  suiv.).  L'anneau  a  avec  la  charnière  b ,  au  moyen 
de  laquelle  ont  peut  la  mouvoir  en-liaut  et  en-bas^  la  partie 
concave  de  la  lame  c. 

T    I    G.       3. 

Cette  figure  représente  l'application  du  bistouri  de  doigt. 


EXPLICATION  DE  LA  Vme.  TABLE. 

La  principale  figure  de  la  Table  cinquième  est  tirée  d« 
Johnson  ?  et  sert  principalement  à  montrer  dans  quelle  po- 
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sition  doit  être  placé  le  forceps  au  premier  tems  de  l'opéra- 
tion. (§.  726.) 


p  1  g.      1. 


Après  avoir  fait  une  incision  latérale  au  moyen  de  laquelle 
on  a  enlevé  la  moitié  droite  des  parties  de  la  mère,  on  en 
voit  la  moitié  gauche ^  ainsi  que  le  fœtus  de  profil;  savoir  : 
les  vertèbres  des  lombes  a,  l'os  sacrum  £,  les  vertèbres  du 
coccix  c  ,  la  symphise  du  pubis  gauche  d ,  une  partie  de  la 
vessie  e ,  l'intestin  rectum/^  le  mont  de  Vénus  g,  le  clitoris 
et  la  petite  lèvre  gauche  h  ,  le  prépuce  du  clitoris  avec  ses 
corps  caverneux  **,  l'ouverture  de  l'urètre  k ,  la  grande  lèvre 
gauche  /,  l'anus  #z,  le  périnée  rc,  l'ouverture  du  vagin  o,  la 
fesse  gauche  p ,  la  cuisse  du  même  côté  q  ,  la  peau  avec  la 
partie  charnue  des  lombes  r;  sur- tout  on  remarque  dans 
la  matrice  s,   son   orifice   déjà  très-dilaté,  le  fœtus  t  dont 
la  tête  est  déjà  hors  du  couronnement,  et  est  parfaitement 
enclavée  au  détroit  supérieur  du  bassin  dans  la  première 
espèce  du  premier  genre  d'accouchemens ,  dans  lequel  la  tête 
se  présente  la  première  (§.  §.  696,  712.);  l'instrument  a  est 
appliqué  comme  il  convient  au  premier  tems  de  l'opération 
(  §.  726.  )  En  outre ,  on  voit  encore  dans  cette  figure,  les 
parois  antérieures  et  postérieures  du  vagin  t> ,  les  tégumens 
communs  du  ventre  w  ,  l'ombilic  x ,  le  diaphragme  dans  sa 
direction  y  ,  et  enfin  la  ligne  pointillée  z  ,  qui  forme  à-peu- 
près  la  diagonale  du  parallélogramme  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  diaphragme  (  Théor.  §.  642.),  et  forme  par  con- 
séquent, en  quelque  sorte,  l'axe  du  bassin  ,  du  fœtus  et  de 
la  matrice   elle-même  (dans  laquelle  on  voit  encore  l'ins- 
trument )  à  ce  tems  de  l'accouchement.  (  Théor.  §.  6420 


F  1  g.      2. 


Cette  figure  donne  à  connoitre  le  perforateur  de  Smellie 
(  §.  600.  )  :  excepté  les  ailes  a  (  §.  824.  )  ,  cet  instrument 
ressemble  parfaitement  à  un  ciseau  à  marches  longs  et  à 

laines  courtes» 
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EXPLICATION  DE  LA  VI»8-  TABLE. 

Cette  table  sert  en  particulier  à  expliquer  le  second 
tems  de  l'accouchement  difficile  par  la  tête,  opéré  à  l'aide 
du  forceps.  ($.  733.) 

y  i  g.      î. 

Au  moyen  d'une  section  semblable  du  bassin  et  de  la  ma- 
trice, on  voit,  en  général,  toutes  les  parties  indiquées  dans 
les  tables  précédentes  et  désignées  par  les  mêmes  lettres.  En 
particulier,  on  découvre  comment  la  tête,  déjà  descendue  en 
partie ,  se  trouve  entièrement  dans  la  cavité  du  bassin  con- 
tre îe  détroit  inférieur  ou  à  l'issue  ,  remplissant  tout  le  va- 
gin ,  et  l'on  voit  en  même-tems  l'instrument  à  l'endroit  né- 
cessaire au  second  tems  de  l'opératio?i  (  §.  y33.  )  De  plus  , 
on  voit  dans  cette  figure  ,  au  moyen  des  lignes  pointillées  , 
îe  complément  de  la  paroi  du  bassin  qui  manque  ,  formé 
par  l'ilion  et  sa  crête  A,  par  la  branche  du  pubis  B,  par  l'is- 
chion du  même  côté  C  ,  par  la  cavité  cotiloïde  D  ,  par  le 
grand  trou  ovale  E }  et  par  le  ligament  sacro-ischiatique  F. 

P    I    G.       2. 

Cette  figure  fait  connoitre  la  tenaille  dentelée  pour  lé 
crâne  de  Mesnard  (  §.  608.) ,  d'après  la  dernière  correction. 
Les  deux  branches  a  b  sont  unies  entres  elles  par  entable- 
ment; les  manches  cd  ,  ainsi  que  les  cuillers  efy  sont  de 
différente  longueur  ;  la  cuiller  supérieure  courbe  c  est  prin- 
cipalement en-dehörs  %  lisse  et  convexe,  et  concave  et  den- 
telée en-dedans.Au  contraire,  la  cuiller  inférieure  longue/*, 
avec  son  prolongement  g- ,  est  intérieurement  convexe,  et 
extérieurement  concave  ;  et  c'est  pourquoi  les  deux  cuillers 
se  joignent  exactement  par  leurs  dents  ;  en  outre ,  cet  ins- 
trument a  une  courbure  qui  le  rend  très-convexe  du  côté  h* 
et  très-concave  du  côté  i*  (  §♦  8a8.) 
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f  i  g.    3. 

La  troisième  figure  représente  le  bistouri  inciseur  pour 
l'opération  césarienne.  (§.  o3i .)  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remar- 
quable dans  cet  instrument  se  trouve  dans  la  lame,  dont 
le  taillant  est  convexe  a.  Cette  lame  est  fixée  sur  le  manche» 
et  forme  avec  lui  up  angle  qui  facilite  l'emploi  de  l'instru- 
ment ,  et  empêche  le  manche  de  gêner. 

fi  g.     4* 

Le  bistouri  dilatateur  utile  pour  le  même  usage  (§.  933.). 
Il  a  de  remarquable  la  lame  dont  la  pointe  est  obtuse  et 
arrondie  a  ,  le  tranchant  convexe  b  /  le  manche  forme  avec 
3a  lame  un  angle  contraire  à  celui  de  la  figure  précédente  , 
ce  qui  rend  son  usage  également  commode  et  avantageux. 


EXPLICATION  DE  LA  VIIme.  TABLE, 

La  septième  table  est  sur- tout  destinée  à  faciliter  l'expli- 
cation de  l'accouchement  difficile  par  la  tête  ,  que  l'on  opère 
à  l'aide  du  forceps  au  troisième  tems  de  l'opération»  (§.  735.) 

F    I    G.       1. 

Outre  toutes  les  parties  déjà  observées  dans  les  principa- 
les figures  précédentes,  on  voit  dans  celle-ci  la  tête  très- 
allongée  du  fœtus  ,  et  se  portant  entièrement  à  la  sortie  > 
d'où  il  résulte  que  l'anus  et  le  périnée  sont  fortement  poussés 
en-dehors  et  extrêmement  distendus,  à  la  manière  d'une  hé- 
misphère (  Théor.  §.  622  et  suiv.  )  On  voit  encore  comment, 
à  ce  troisième  tems  de  l'opératiom,  l'instrument  se  trouve 
dans  une  direction  droite  avec  l*axe  du  vagin  ,  et  comment 
on  doit  s'en  servir  et  le  mouvoir  dans  un  plan  incliné  tout 
différent  et  tourné  au  contraire  en-haut.  (  §.  734«  ) 


"'if%  EXPLICATION     DES     FIGURES» 

FIG.       2. 

Lé  crochet  courbe  de  Smellie,  corrigé  par  Levret  (§.  6i2.)r 
représenté  simplement.  On  voit  la  tige  courbe  <2,  le  manche 
très-commode  b  ,  et  la  pointe  c.  Chacun  peut  aisément  con- 
cevoir ,  en  se  figurant  l'autre  pièce  ,  la  paire  entière  et  unie 
des    crochets  5  dont  néanmoins  on  se  sert  très-rarement  de 

cette  manière. 

F  I   g.     3. 

Le  labimètre  ou  mesure-forceps  (§.  583.  ^  ,  par  le  moyen 
duquel  on  estime  le  volume  de  la  tête  dans  la  matrice  ,  de 
inême  que  le  passage  rétrogradé  des  degrés  d'enclave- 
ment dans  l'accouchement  difficile  (  §.  §.  5/\j  ,  548,  54ç  , 
55o.  ).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  en  particulier  cet 
instrument ,  et  d'en  faire  connoître  l'usage. 


EXPLICATION  DE  LA  VIIIme.  TABLE. 

La.  huitième  table  sert  principalement  à  montrer  et  à  ex- 
pliquer le  cas  d'enclavement  de  la  tête  après  le  renversement 
du  fœtus ,  cas  qui  fait  partie  de  la  seconde  classe.  (  §.  7C0.  ) 

F    I    G.        1 . 

Presque  sous  le  même  aspect  des  parties  ,  dont  la  plupart 
.sont  désignées  par  les  mêmes  caractères  ,  on  voit  ici  la  tête 
du  fœtus  dans  un  bassin  vicié  ,  enclavée  au  détroit  supé- 
rieur après  le  ren versement  ,  comme  elle  se  trouve  dans  la 
première  espèce  du  premier  genre  de  cette  seconde  classe  y 
cas  dans  lequel  il  n'est  pas  encore  nécessaire  de  recourir  à 
la  perforation  (  §.  §.  700,  836,  841  •  )•  On  voit  aussi  com- 
ment ,  pour  appliquer  plus  commodément  le  forceps ,  on  a 
soulevé  le  corps  du  fœtus  en-devant  (§.  842.  ),  et  comment, 
dans  ce  cas  ,  l'instrument  se  trouve  encore  dans  la  même  di- 
rection que  l'axe  du  pubis  (  Thèor,  §.  55  et  suiv.  )  ,  comme 
au  troisième  tems  de  l'accouchement  par  la,  tête  (  §.  726.)  ^ 
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quoiqu'il  soit  appliqué  par  la  partie  postérieure,  pour  pas- 
ser ensuite  peu  à  peu,  en  abaissant  toujours  davantage  la 
tête  dans  le  bassin  de  ce,  second  tems  (  §.  y33  )  au  troisième 
tems  de  l'opération^  dans  l'axe  du  vagin. 


F    I    G.       2. 


Cette  figure  représente  un  des  tire-têtes  les  plus  commo- 
des (§.  §.  6i4,  621.)  5  il  est  fermé,  et  pour  s'en  servir,  on 
l'introduit  ainsi  le  long  d'une  main  jusqu'à  l'occiput.  On  y 
observe  en  particulier  les  bras  a  b  appliqués  Tun  contre 
l'autre  ,  leur  pointe  courbée  c,  la  cbarnière  g?,  le  ressort  et 
son  couvercle  e  qui  est  sur  le  bras  a,  le  petit  clou  rond 
sous  le  couvercle^,  qui,  lorsqu'on  ouvre  l'instrument,  passe 
dans  le  trou  que  l'on  ne  voit  pas  ici  dans  le  bras  b  }  et  qui 
maintient  l'instrument  ouvert. 

F    I    G.       3. 

Le  même  tire-tête  ouvert  et  maintenu  dans  cette  position 
d'une  manière  stable  ,  par  le  moyen  du  petit  clou  que  l'on 
n'aperçoit  pas  ici  sous  le  couvercle  ,  et  qui,  lorsque  la  char- 
nière est  abaissée  s'applique  sur  le  bras.  Cet  instrument  est 
représenté  ici  environ  trois  fois  plus  petit  qu'il  n'est  dans 
l'état  naturel. 


EXPLICATION  DE  LA  IXme.  TABLE. 

Cette  table  sert  à  expliquer  la  doctrine  pratique  de  l'o- 
pération césarienne  ,  et  représente  les  deux  pelvim êtres 
dont  on  a  parlé  dans  la  Partie  théorique  (§.  54«) ,  et  dans 
la  Pratique  (§.  §.  628,  921.  ) 

'    F    X    G.       1. 

Vue  du  grand  pelvimètre  ,  dont  les  deux  extrémités  sont 
d'inégale  longueur  n°.  1  et  n°.  2,  et  qui ,  au  moyen  d\m 
ressort }  s'implantent  dans  le  bras  antérieur  de  l'instrument , 


i  »4  iîk^LICATlON     ÖSS     F  I  G  IT  H  É  S, 

comme  dans  le  bras  d'un  compas,  et  que  l'on  peut  aussi  eiite* 
ver  5  parce  que  la  mesure  de  tout  bassin  mal  conformé  ne 
peut  pas  se  prendre  d'une  manière  également  commode  avec 
chaque  pointe. 

F  i  g.     a. 

La  figure  deuxième  fait  voir  un  petit  tournevis  qui  sert 

à  ôter ,  au  besoin  ,  la  vis  de  l'instrument. 

« 

'  F    I    G.        3. 

Vue  du  petit  pelvimètre  (  Thëof.  $ .  54-  Prat.  628 ,  921 .  ) 
avec  lequel  on  mesure  la  profondeur  de  la  cà vite  du  bassin, 
ou  le  grand  diamètre  de  l'ouverture  moyenne  du  petit  bas- 
sin (  Théor.  §.  33,  4^0j  et  par  son  extension,  on  calcule 
3a  dimension  du  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  du  petit 
bassin  (  Théor.  §.  42.  )•  La  description  plus  exacte  de  ces 
deux  instrumens,  ainsi  que  la  manière  de  s'en  servir,  de- 
mandent à  être  traitées  en  particulier. 


EXPLICATION  DE  LA  Xme.  TABLE. 

Cette  Table  a  également  rapport  à  la  doctrine  de  l'opéra- 
tion césarienne,  et  fait  voir  des  bassins  dans  lesquels,  outre 
l'espace  du  grand  diamètre  9  on  ne  voit  que  la  simple  cir- 
conférence de  la  ligne  appelée  innominée  (  Théor.  §.  28.  ) , 
ou  le  vice  du  détroit  supérieur  du  petit  bassin,  d'où  l'on 
peut  aisément  concevoir  la  nécessité  de  l'opération  césa- 
rienne, d'après  ce  qui  a  été  exposé.  (  §.  921.) 

F    I    G.        I. 

Cette  figure  représente  un  bassin  dont  on  a  conservé  très- 
fidèlement  en  petit,  la  dimension  naturelle,  et  qui  quoique 
n'étant  pas  essentiellement  difforme,  est  néanmoins  trop 
petit  dans  toutes  »es  dimensions  (  Théor.  §.  90.)  5  il  étoit 
celui  d'une  femme  enceinte  pour  la  première  fois  ,  pour 
laquelle  on  employa  inutilement  te  forceps  ?  et  on  dut  avoir 
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recours  au  perforateur.  Cependant,  dès  le  commencement, 
Poperation  césarienne  étoit  indiquée  ;  le  petit  diamètre 
du  détroit  supérieur  du  petit  bassin  a  n'ayant  que  trois  pou- 
ces d'étendue  (  V-  §•  921.  )  ;  le  diamètre  latéral  droit  b  deux 
pouces  et  demi  5  le  gauche  c  deux  pouces  trois  quarts.  On 
roit  aussi  comment  tout  bassin  petit  ou  étroit  se  trouve  en 
même  tems  aplati  sur  les  côtés  ,  c'est-à-dire,  du  point  moven 
de  l'os  sacrum  au  milieu  de  l'aile  des  os  pubis  b  c,  et  que 
les  vrais  diamètres  diagonales  latéraux  de  Deventer  (  Thêor* 
§■  4'  •  )  >  et  le  grand  diamètre  du  détroit  supérieur  du  bas- 
sin même  ,  qui ,  dans  ce  cas,  gagnent  plutôt  qu'ils  ne  per- 
dent, compensent  bien  peu  Ja  perte  dans  les  autres  diamè- 
tres indiqués  plus  Kaut. 


FIG.       2. 


Cette  figure  montre,  à  circonstances  égales,  la  circon-* 
férence  du  détroit  supérieur  d'un  bassinaplati(27,&<?o/f.§.88.)f 
appartenant  à  une  femme  enceinte  pour  la  première  fois ,  à 
laqùelie  on  fit  heureusement  l'extraction  d'un  fœtus  vivant, 
par  l'opération  césarienne.  La  femme  étant  morte  depuis^ 
on  reconnut  la  nécessité  de  l'opération  par  les  dimensions 
du  bassin,  car  le  petit  diamètre  a  du  détroit  supérieur  du 
petit  bassin  étoit  de  deux  pouces  et  demi,,  le  diamètre  laté- 
ral droit  b  avoit  deux  pouces  et  tiers ,  et  le  gauche  c  deux 
pouces  et  demi. 

î    I    G.       3. 

Cette  figure  fait  voir  le  contour  du  détroit  supérieur  d'un 
bassin  manifestement  écrasé  ou  aplati  (  Théor.  §.  88.)  d'une 
femme  morte  portant  encore  son1  premier  enfant,  parce  que 
l'opération  césarienne  avoit  été  trop  différée ,  et  qu'on  ne 
pouvoit  secourir  la  femme  d'aucune  autre  manière,  excepté 
par  l'embryulchie  ;  car  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur4 
du  petit  Dassin  a  qui  se  porte  en  outre  du  côté  gauche  au 
côté  droit ,  n'avoit  qu'un  pouce  et  demi  ,  le  diamètre  latéral 
droit  b  deux  pouces ,  et  le  gauche  c  un  pouce  seulement.  IL 
*st  vrai  que  ,  parmi  ses  diamètres 3  les  plus  grands  sont  les 
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diamètres  diagonales  latéraux  de  Peventer;  mais  de  quelle 
utilité  peuvent-ils  être  dans  de  semblables  cas? 

F  i  g.     4. 

Cette  figure  représente  la  circonférence  du  détroit  supé- 
rieur du  petit  bassin  ou  sa  dimension  chez  une  femme  qui 
avoit  déjà  eu  plusieurs  enfans,  et  qui  ,  après  avoir  eu  plu- 
sieurs couches  naturelles  ,  quelques  autres  extrêmement 
difficiles,  ne  put,  à  la  fin,  accoucher  qu'à  l'aide  de  l'opé- 
ration césarienne,  parce  que  le  bassin  étoit  devenu  tellement 
difforme  par  le  progrès  du  tems,  que  le  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur  a  n'avoit  plus  que  deux  pouces  et  demi , 
le  diamètre  latéral  droit  b  un  pouce ,  et  le  gauche  c  deux 
pouces. 


EXPLICATION  DE  LA  XI™.  TABLE. 

Cette  table  représente  quelques  instrumens  nouveaux  et 
d'un  usage  commode  pour  la  perforation  de  la  tête. 

F    I    G.        1. 

On  voit  dans  cette  figure  un  perforateur  corrigé  d'après 
Levret  et  Smeliie  ,  dont  les  lames  a  a  sont  courtes.  Lés  bran- 
ches de  la  pince  s'unissent  à  jonction  passée,  à  la  manière 
de  l'instrument  de  Levret ,  plus  haut  que  le  milieu  de  l'ins- 
trument ,  afin  d'augmenter  la  force  du  manche  de  la  pince  ^ 
on  voit  aussi  la  partie  inférieure  des  lames  de  Levret  a  a  > 
ainsi  que  les  ailes  dé  celui  de  Smeliie ,  et  la  partie  supé- 
rieure des  lames  ou  ses  pointes  qui  conservent  leur  rectitude. 

^  F    I    G.        2. 

Cette  figure  montre,  par  les  mêmes  lettres,  les  différen- 
tes parties  du  perforateur  de  Orme,  lequel  est  plus  court  que 
celui  de  Levret  et  de  Smeliie.  L'instrument  de  Orme  ren- 
ferme en  tout  les  mêmes  parties  que  celui  de  Smeliie  (Tab.59 
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.  S.)  ,  même  les  ciseaux  raccourcis  qui  sont  fermés  5  seu- 
lement la  face  interne  de  celui  de  Levret  répond  au  plat  des 
lames  placées  l'une  contre  l'autre  :  un  avantage  essentiel 
imité  de  l'instrument  de  Levret,  c'est  que  la  pointe  de  ce 
même  instrument  (comme  on  peut  ie  voir  dans  \<à.fig>  4«  )> 
a  une  légère  courbure  comme  le  forceps  français.  Cette  cour- 
bure ,  qui  répond  à  la  construction  du  bassin,  du  ATagin  et 
même  de  la  tête,  fait  que  ^instrument  est  susceptible  d'être 
employé  très-commodément ,  quelle  que  soit  la  partie  qu'il 
faille  perforer.  Cette  construction  lui  assure  la  préférence 
sur  toutes  les  espèces  d'instrumens  droits.  Il  paroît  assez 
difficile  que  l*Anglois  Orme  ait  pu  emprunter  cette  idée  de 
l'allemand  Wallbaum,  puisqu'il  est  certain  que  tandis  que 
Levret  donnoit  au  forceps  la  courbure  en  avant ,  Orme  ache* 
voit  de  donner  cette  courbure  à  son  instrument  :  maintenant  y 
tous  les  accoucheurs  ne  se  servent  plus  d'instrumens  droits* 

E  1  G.     3. 

De  même  ,  cette  figure  fait  voir,  à  l'aide  des  mêmes  let- 
tres que  dans  la  première ,  le  perforateur  de  Smellie  et  d© 
Levret  représenté  naturellement  ;  seulement  ,  conformé- 
ment à  l'instrument  de  Orme  ,  il  -e st  un  peu  plus  court ,  et 
l'extrémité  des  pointes ,  également  d'après  Orme  ,  est  aussi 
courbée  en  avant. 

f  1  g.     4* 

Elle  montre,  par  les  mêmes  lettres,  une  portion  séparée 
des  lames  de  l'instrument  de  Orme  ,  à  laquelle  on  voit  en 
particulier  l'inflexion  antérieure  des  mêmes  pointes  e  e. 


EXPLICATION  DE  LA  XIIrae.  TABLE. 

Cette  table  représente  quelques  instrumens,  à  la  vérité 
déjà  anciens,  mais  que  l'on  peut  porter  très-commodément 
avec  soi  dans  un  étui  qui  sert  à  trois  instrumens  particu- 
Païit.  II.  M 
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liers  ,  dont  deux  crochets  et  un  levier  qui  n'ont  qu'un  seul 
et  même  manche. 

F  ï   g      i. 

Le  crochet  courbe  et  pointu  de  Smellie  a ,  sur  le  manche 
de  Levret  b  b ,  comme  on  l'a  déjà  vu  Tab.  <j  yfig.  2  ;  seu- 
lement sa  tige  est  affermie  dans  le  manche  de  Levret  b  b% 
avec  l'écrou  d;  l'instrument  s'en  retire  à  volonté,  et  le 
manche  peut  servir  à  un  autre  instrument. 

f  1  a.     2. 

Cette  figure  représente  le  levier  percé  à  jour ,  dont  on  se 
sert  à  présent  :  sa  queue  fig*  1  ce  9  s'ajuste  dans  le  manche 
/7g.  1  b  b  j  et  s'assujétit  au  moyen  de  l'écrou  d  d}  ßg.  1 . 

F    I    G.       3. 

Cette  figure  fait  voir  le  crochet  mousse  de  Smellie  a>  dont 
la  queue  c  c  est  reçue  de  la  même  manière  dans  le  manche 
de  ces  instrumens. 

F  1  g.     4* 

Ligne  qui  indique  la  courbure  du  levier. 

F  1  g.     5. 

Ligne  qui  indiqué  le  contour  du  crochet  de  Smellie  et  de 
Levret. 


Fin  de  l'Explication  des  Planches  de  la  seconde  et  derniers 
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INTRODUCTION. 

L'étude  constante  et  particulière  des  objets  et 
des  faits  individuels  nous  conduit  à  des  notions 
générales,  exactes  et  conformes  à  la  nature  des 
choses  5  et  à  mesure  qu'on  avance  dans  cette 
étude ,  les  sciences  physiques  se  perfectionnent., 
les  systèmes  et  les  hypothèses  tombent ,  et  la  vé- 
rité prend  la  place  de  Terreur  et  de  l'illusion. 
Or,  ce  qui  est  vrai  pour  les  sciences  naturelles 
en  général,  l'est  aussi  pour  la  médecine  en  par- 
ticulier. Car,  tandis  qu'on  a  trop  long-tems 
négligé  l'étude  des  faits  ,  c'est-à-dire ,  l'observa- 
tion, cette  science  sublime  a  fait  des  pas  rétro- 
grades ,  et  s'est  trouvée  repoussée  du  sein  des 
sciences  exactes  auxquelles  cependant  elle  avoit 
tant  de  droit  d'être  associée.  Elle  seroit  même 
restée  ensevelie  dans  le  vague  des  hypothèses 
et  des  opinions  qui  ont  ralenti  ses  progrès  ,  si 
la  nature  ,  quelquefois  trop  avare  de  ses  pro-* 
ductions ,  mais  toujours  prévoyante ,  n'avoit  eu 
le  soin  de  distribuer  ,  de  loin  en  loin ,  dans  la 
série  des  siècles  qui  se  sont  succédés  ,  depuis 
Hyppocrate  jusqu'à  nous  ,  des  hommes  dont  le 
talent  observateur  pouvoit  encore  soutenir  son 
éclat.  Mais  ces  hommes  >  dépositaires  du  géniq 
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et  de  la  méthode  à'Hyppocrate ,  marchant  sur 
les  traces  de  ce  fondateur  de  la  médecine ,  eurent 
soin  de  le  prendre  pour  modèle  ,  n'eurent  d'au- 
tre livre  que  la  nature,  et  préparèrent  l'heureuse 
révolution  qui  devoit  s'opérer  dans  cette  mé- 
thode de  philosopher  en  médecine  ,  dont  nous 
sommes  les  fortunés  possesseurs.  Aujourd'hui 
on  n'ose  plus  proposer  des  explications  que  de 
nouveaux  faits  pourroient  rendre  vaines ,  et 
tous  les  vrais  médecins  sont  observateurs  et  se 
livrent  uniquement  à  la  recherche  des  phéno- 
mènes et  des  lois  des  maladies.  Aussi  la  méde- 
cine a-t-elle  déjà  beaucoup  acquis,  et  acquerra- 
t-elle  peut-être  encore  plus  de  précision,  et  son 
exactitude  confondra  ses  détracteurs ,  qui  la 
regardent  comme  une  science  purement  conjec- 
turale. 

Si  pour  parvenir  à  la  découverte  de  la  vérité 
il  faut  avoir  recours  à  l'expérience  et  à  l'obser- 
vation ,  l'analyse  devient  aussi  nécessaire  pour 
bien  apprécier  les  avantages  de  l'une  et  de  l'au- 
tre. L'observation  et  l'expérience  présentent  à 
notre  esprit  les  objets  et  les  faits  tels  qu'ils 
sont,  et  l'analyse  nous  apprend  à  les  considérer 
isolément  et  chacun  en  particulier  ;  elle  nous 
enseigne  à  les  décomposer  et  à  les  étudier  dans 
leur  plus  grand  état  de  simplicité  réelle.  Mais 
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cet  art  de  décomposer  les  objets ,  de  les  analyser, 
de  les  considérer  dans  leurs  élémens ,  où  leur 
plus  grand  état  de  simplicité  réelle  est  le  grand 
art  des  philosophes  $  c'est  celui  dont  Condillac? 
s'est  servi  avec  tant  d'avantage  pour  le  déve- 
loppement des  connoissances  humaines. 

Y  avoit-il  une  autre  marche  à  suivre  pour 
éclairer  la  science  médicale  et  la  gloire  de  mettre 
plus  de  précision  dans  la  considération  des  mala*' 
dies,  par  l'application  de  la  méthode  analyti* 
que  ;  n'étoit  -  elle   point  réservée  au  célèbre 
Nosographie  Français,  dont  la  solidité  et  la  pro- 
fondeur du  jugement  ont  élevé  des  barrières 
impénétrables  à  l'hypothèse  et  à  la  confusion , 
sur  la  ruine  desquelles  sa  méthode  nosographi- 
que  est  fondée?  La  médecine,  retrempée  au  feu 
de  son  génie,  se  montre  avec  éclat  et  lève  sa  tête 
majestueuse  au  milieu  de  toutes  les  branche* 
de  l'Histoire  naturelle  dont  elle  fait  partie» 

Quelle  simplicité  dans  cet  art  de  décomposer 
les  maladies  et  de  les  montrer  dans  leur  plus 
grand  état  de  simplicité  réelle  pour  s'élever  en- 
suite aux  complications  !  Que  de  lacunes  médi- 
cales remplies  par  les  secours  de  la  méthode 
analytique  !  Ne  lui  doit-on  point  en  partie  les 
sublimes  considérations  de  Bichat,  soit  sur quel- 
que point  isolé  d'anatomie  ,  soit  sur  Yanatomie 
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générale  >  et  principalement  sur ■  1! 'anatomie pa- 
thologique ,  dont  cet  homme  ,  déjà  si  justement 
célèbre  ,  promettoit  une  réforme  générale,  si  la 
faulx  du  tems  n'eût  pas  tranché  le  cours  d'une 
si  belle  vie  au  printems  de  ses  jours 

La  partie  graphique  des  maladies  rendue  plus 
précise  et  plus  naturelle  par  les  travaux  réunis 
des  professeurs  Pinel  et  Bichat^  semble  d'abord 
offrir  peu  de  choses  à  désirer.  Cependant  il  ne 
faut  pas  se  dissimuler  qu'il  n'existe  encore  quel- 
ques points  susceptibles  d'éclaircissemens  ulté- 
rieurs, et  sur  laconnoissance  desquels  on  n'est 
pas  assez  avancé  ,  parce  que  Y anatomie  patho- 
logique ,  principalement  liée  avec  ces  différens 
points  ,  n'a  point  été  étudiée  dans  la  vue  de  les 
éclairer,  et  que,  sous  ce  rapport,  ses  progrès  ont 
dû  être  bien  retardés.  Par  exemple  ,  on  a  beau- 
coup de  recherches  à  faire  sur  la  nature  de  l'in- 
flammation du  système  fibreux  et  du  système 
musculaire  5  mais  en  attendant  qu'on  acquière 
des  lumières  plus  étendues  sur  cet  objet,  le  cadre 
nosographique  se  trouve  prêt ,  et  chaque  matière 
nouvellement  éclaircie  y  trouvera  sa  place  dé- 
terminée (1). 

L'application  de  l'analyse ,  si  nécessaire  pour 

(l)  Voyez  mon  Mémoire  sur  le  rhumatisme ,  Mémoires  de  la  Société 
médicale  d'Emulation  de  Paris,  ciaqriième  année,    . 
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débrouiller  le  chaos  et  la  confusion  des  maladies 
en  général ,  paroît  se  rattacher  ayec  moins  de 
difficulté  et  plus  de  précision  à  T  étude  des  ma- 
ladies locales  ,  à  la  classe  nombreuse  des  phleg- 
masies.  Ici  les  parties  lésées  se  laissent  toucher 
par  le  scalpel,  et  s'offrent  à  nos  regards ,  après 
la  mort,  avec  des  traces  de  leurs  altérations 
propres ,  bien  différentes  en  cela  de  celles  qui 
sont  le  siège  des  affections  nerveusess,  où  la 
sensibilité  et  la  contractilité  animales  jouent  des 
rôles  si  variés,,  et  qui  ne  laissent  apercevoir  après 
elles  aucune  tracé  d'altération.  On  peut  en  dire 
autant  par  rapport  à  la  plupart  des  lièvres  qui 
frappent  presque  simultanément  toutes  nos  par- 
ties ,  et  ne  peuvent  être  éclairées  par  Yanatomïe 
pathologique. 

C'est  à  Pinel  qu'on  doit  la  classification  des 
phlegmasies  par  ordre  de  systèmes  d'organes  5 
mais  à  l'époque  où  il  écrivoit  la  première  édi- 
tion de  sa  Nosographie,  il  régnoit  un  tel  état  de 
confusion  dans  la  doctrine  des  phlegmasies, 
qu'on  ne  doit  pas  s'étonner  si ,  dans  les  efforts 
qu'il  fit  pour  y  répandre  de  l'ordre  et  de  la  mé- 
thode ,  il  ne  put  y  parvenir  alors  que  d'une 
manière  incomplète  ,  par  l'état  peu  avancé  des 
connoissancesanatomiques,  appliquées  aux  di- 
vers systèmes  de  l'économie:  animale.  Mais  ce 
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que  le  professeur  Pinel  ne  put  faire  ,  Bichàt 
le  développa  dans  son  Anatomie  générale ,  après 
des  recherches  nouvelles  sur  cet  objet.  Ses  ob- 
servations ont  changé  la  manière  ordinaire  de 
voir ,  par  rapport  à  quelques  genres  d'inflam- 
mation i  et  notamment  par  rapport  aux  inflam- 
mations abdominales,  et  forcent  maintenant 
d'admettre  que  les  maladies  décrites  sous  les 
noms  de  gastrite  ,  &  entérite  >  de   cystite  ,  de 
métrite ,  etc.  ne  sont  autre  chose  qu'une  inflam- 
mation plus  ou  moins  générale  du  péritoine  5 
que  ,  suivant  toute  apparence ,  l'inflammation 
commence  dans  un  point  de  cette  membrane,  et 
se  répand  bientôt  rapidement  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  qu'en  un  mot,  on  ne 
doit  point  admettre  de  semblables  phlegmasies 
partielles.  Pinel ,  âpres  avoir  donné  le  principe 
de  toutes  ces  conséquences ,  pouvoit-il  rester  en 
arrière,  et  ne  devoit-ilpasles  admettre  dans  toute 
leur  étendue  ?  C'est  ce  qu'il  a  fait  dans  la  seconde 
édition  de  son  ouvrage  {Nosographie philoso- 
phique. ) 

Bichat,  dans  son  Anatomie  générale,  dé- 
montre de  plus  en  plus  que  la  considération  des 
affections  locales,  relativement  à  chaque  sys- 
tème d'organe  en  particulier ,  est  fondée  sur 
l'observation  la  plus  exacte  confirmée  par  les 

ouvertures 
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ouvertures  cadavériques ,  et  sur  la  connoissance 
précise  de  l'anatomie  des  systèmes  et  des  pro- 
priétés vitales  de  chacun  d'eux. 

Comme  les  maladies  ne  sont  en  effet  que  des 
altérations  des  propriétés  vitales,  et  que  chaque 
système  d'organes  varie  des  autres ,  sous  le  rap- 
port de  ces  propriétés,  il  est  évident  que  les 
maladies  doivent  aussi  être  différentes.  C'est 
pourquoi  ,  dans  un  organe  composé  de  diffé- 
rens  tissus,  l'un  peut  être  affecté,  les  autres  res- 
tant sains  5  or ,  c'est  ce  qui  arrive  dans  presque 
tous  les  cas. 

C'est  donc  sur  chaque  système  d'organes  en. 
particulier  que  s'exercent  les  altérations  sim- 
ples ,  dont  la  réunion  forme  autant  d'affections 
composées  $  ainsi ,  si  on  a  affaire  à  une  inflam- 
mation générale  d'un  organe ,  il  faudra  d'abord 
considérer  l'affection  isolée  de  chacun  des  tissus 
qui  le  composent.  Par  exemple ,  on  distinguera 
l'inflammation  du  péricarde  de  celle  du  cœur , 
l'inflammation  de  la  plèvre  de  celle  du  poumon , 
l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac ,  des  intestins  ,  etc.  de  l'inflammation 
de  leur  tunique  séreuse,  etc.  Cette  manière 
d'envisager  les  maladies  locales  sur  tel  ou  tel 
système  d'organe  en  particulier ,  fait  cesser  le 
vague  qui   régnoxt  dans  la   détermination  des 
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maladies  ,  et  nous  n'entendrons  plus  parler  in- 
distinctement à? inßammation  du  bas-ventre  > 
à?  inflammation  d'entrailles ,  &  inflammation  de 
poitrine ,  etc.  dénominations  vagues  auxquelles 
n'est  attaché  aucun  sens  précis. 

Cette  disgression  relativement  aux  phlegma- 
sies  considérées  ainsi  isolément  sur  chaque  sys- 
tème d'organe ,  devenoit  nécessaire  pour  l'in- 
telligence de  la  manière  dont  j'envisagerai  mon 
sujet.  J'aurai  à  traiter  d'une  affection  locale 
dont  il  me  faudra  déterminer  au  juste  la  nature 
et  le  siège.  Je  m'aiderai  beaucoup  des  lumières 
répandues  sur  cet  objet,  par  les  travaux  récens 
du  regrettable  Bickat.  Je  suivrai,  dans  la  des- 
cription, la  marche  tracée  par  le  professeur 
Pinel ,  et  sous  ces  rapports ,  ma  doctrine  se  res- 
sentira beaucoup  de  celle  de  mes  maîtres.  Je 
dois  à  ces  deux  hommes,  également  recomman- 
dable  par  la  transcendance  de  leur  génie ,  tous 
les  progrès  que  j'ai  pu  faire  dans  la  science  mé~ 
die  aie.  Heureux  si ,  dans  le  développement  de 
mon  sujet ,  j'ai  su  me  tenir  dans  le  sentier  étroit 
de  l'observation  dont  ils  m'inspirèrent  le  goût , 
et  plus  heureux  encore  si  je  ne  me  montre  point 
indigne  de  porter  le  titre  glorieux  de  leur  élève. 
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ARTICLE     PREMIER. 

Considérations  générales, 

UtePUis  quelque  tems  on  s'est  beaucoup  occupé 
des  maladies  des  femmes  à  la  suite  des  couches ,  et 
on  n'a  jamais  tant  écrit  que  sur  celle  qu'on  a  appelée 
Fièvre  puerpérale.  Mais  plus  cet  objet  a  été  manié , 
plus  il  me  paroît  intéressant  de  le  considérer  sous 
un  autre  point  de  vue  plus  exact;  car  il  a  été,  en 
général,  fort  mal  conçu  par  la  plupart  des  auteurs 
qui  s'en  sont  occupés,  et  a  beaucoup  prêté  à  des 
considérations  vagues  et  fausses  de  leur  part.  Le 
nom  de  fièvre  puerpérale ,  qu'on  a  donné  à  cette  ma- 
ladie ,  lui  vient  de  ce  qu'on  a  cru  que  c'étoit  une 
fièvre  essentielle  propre  aux  femmes  nouvellement 
accouchées ,  ou  une  fièvre  aiguë  dépendante  d'une 
inflammation  de  matrice,  ou  d'une  inflammation  du 
bas-ventre,  en  général,  après  l'accouchement.  En- 
ïiorte  que  c'est  à  ces  trois  considérations  différentes 
que  peuvent  être  rapportées  en  somme  les  diffé-* 
rentes  opinions  des  auteurs  sur  la  nature  de  cette 
maladie. 

Relativement  aux  causes  capables  de  la  détermi- 
ner ?  il  existe  encore  beaucoup  plus  de  diversité  dans 
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les  opinions  des  auteurs.  Nous  ne  finirions  pas  si 
nous  voulions  analyser  toutes  celles  qui  ont  été  mises 
en  avant.  Nous  verrions  les  uns  faire  jouer  un  rôle 
important  à  la  suppression,  à  l'altération ,  à  la  pu- 
tridité  des  lochies,  ou  à  la  corruption  de  la  bile  dans 
les  intestins ,  (  VFitlie.  Peu  )  }  les  autres  à  la  suppres- 
sion du  lait  des  mamelles ,  et  au  transport  métas- 
tique  de  cette  liqueur  sur  les  viscères  du  bas-ventre, 
ou  dans  l'économie  animale  ;  en  général ,  hors  des 
voies  qui  lui  sont  particulières.  (  Pujos  3  Leçret  3 
Doublet),  etc.  etc. 

Cependant,  à  travers  ce  conflit  d'idées  et  d'opi- 
nions plus  ou  moins  vagues  et  hypothétiques  sur  la 
nature  de  la  fièvre  puerpérale,  on  trouve  un  peu 
plus  d'accord  parmi  les  auteurs  sur  la  description  de 
certains  phénomènes  qui  servent  à  démêler  la  con- 
fusion qui  règne  sur  cet  objet,  si  on  veut  se  donner 
la  peine  de  faire  l'application  de  la  méthode  analy- 
tique, comme  nous  l'avons  indiqué  dans  l'Introduc- 
tion. Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'existence 
d  nne  affection  locale  qu'on  rencontre  constamment 
dans  cette  maladie,  généralement  regardée  comme 
la  plus  dangereuse  de  celles  qui  peuvent  attaquer 
les  femmes  à  la  suite  des  couches.  A  l'ouverture  des 
cadavres ,  à  la  suite  de  fièvre  puerpérale ,  d'après 
l'opinion  commune,  on  trouve  toujours  dans  l'ab- 
domen ,  siège  de  l'affection ,  une  certaine  quantité 
de  liquide  puriforme  de  couleur  blanchâtre  et  lac- 
tescente ,  et  la  surface  peritoneale  des  intestins ,  de 
la  matrice,  etc.  offrant  très-souvent,  par  sa  rougeur, 
des  traces  d'une  inflammation  aiguë. 

Mais  l'existence  de  cette  affection  locale  une  fois 
reconnue  et  admise,  a  été  encore  un  sujet  de  con- 
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traverse  pour  les  auteurs;  les  uns  l'ont  considérée 
comme  primitive  ,  les  autres  comme  secondaire. 

Les  premiers  ont  encore  été  divisés  sur  la  nature 
et  le  siège  de  cette  affection.  Les  uns,  à  la  tête  des- 
quels je  mets  d'abord  Hyppocrate ,  et  après,  Paul 
d'JEigine ,  Jtlbucasis  ,  Afoschion  ,  Mercatus ,  Roderic 
à  Castro  ,  et  plus  récemment  encore,  Hoffmann  y 
Pasta 3  etc.  en  ont  déterminé  le  siège  dans  la  ma- 
trice ;  et  dans  la  plupart  des  descriptions  qu'ils 
donnent  de  l'inflammation  de  cet  organe,  on  ne 
peut  méconnoître  les  symptômes  de  ce  qu'on  appelle 
fièvre  puerpérale.  Les  autres,  tels  que  Huhne  chez 
les  Anglois,  et  Delaroche  chez  les  François,  con- 
sidèrent cette  maladie  comme  une  inflammation  du 
bas-ventre  ou  des  intestins.  Leur  opinion,  principa- 
lement appuyée  sur  les  phénomènes  que  présentent 
les  ouvertures  cadavériques,  sembloit  n'avoir  besoin 
pour  être  exacte  ,  que  d'être  rectifiée  par  les  décou- 
vertes de  l'Anatomie  moderne. 

Les  seconds ,  c'est-à-dire ,  ceux  qui  considèrent 
l'affection  locale  comme  secondaire,  ne  sont  pas  plus 
d'accord  entr'eux  sur  les  principes  dont  ils  la  font 
dépendre.  Les  uns  veulent  qu'elle  dépende  de  la 
fièvre  primitive,  appelée,  par  eux , fièvre  puervé- 
pérale y  qu'ils  considèrent  tantôt  comme  une  fièvre 
putride,  tantôt  comme  une  fièvre  bilieuse,  etc.  dont 
l'affection  locale,  soit  qu'elle  ait  son  siège  dans -l'u- 
térus ou  sur  les  viscères  du  bas-ventre,  est  un  svmp= 
tome  important.  Les  autres  disent  qu'elle  dépend  du 
transport  du  lait,  soit  sur  la  matrice,  soit  sur  les 
viscères  de  l'abdomen,  dont  la  présence  détermine 
l'irritation  qui  donne  lieu  à  l'affection  locale. 

Pour  mettre  de  raccord  parmi  tous  ces  auteurs-,  et 
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faire  cesser  le  vague  qui  règne  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie dont  je  traite,  il  s'agit  de  résoudre  d'une  manière 
satisfaisante  le  problème  suivant  :  «  L'inflammation 
locale  dans  ce  qu'on  appelle  fièvre  puerpérale ,  une 
fois  reconnue ,  déterminer  qu'elle  en  est  la  nature 
et  le  siège,  savoir  si  elle  est  essentielle  et  constitue 
proprement  la  maladie ,  soit  qu'elle  soit  simple  ou 
qu'elle  se  complique  avec  une  fièvre  primitive ,  ou 
bien  si  cette  maladie  est  une  espèce  de  fièvre  diffé- 
rente de  celles  qu'on  peut  rapporter  au  cadre  noso- 
graphique  connu ,  et  dont  l'affection  locale  seroit  un 
symptôme  ». 

Pour  parvenir  à  la  solution  de  ce  problème ,  je  le 
décompose  en  quatre  questions  principales. 

i°.  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  puer- 
pérale est-elle  une  fièvre  essentielle  ? 

2°.  Est- elle  une  inflammation  de  matrice? 

5°.  Est-elle  une  inflammation  des  viscères  du  bas- 
ventre  ? 

4°.  Est-elle  une  inflammation  du  péritoine  ? 


SUR  LA  FIEVRE    PUERPERALE.  1CJ§ 


ARTICLE     IL 
De  la  nature  de  la  Fièvre  puerpérale. 


PREMIERE     QUESTION. 

La  maladie  connue  sous  le  nom  de  Fièvre  puerpérale 
est-elle  une  fièvre  essentielle**. 

Jue  véritable  moyen  d'éclairer  quelque  objet  d« 
médecine  encore  obscur,  c'est  d'y  porter  le  flambeau 
lumineux  de  l'analyse.  Si  nous  en  faisons  l'application 
à  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe,  on  ap- 
percevra  aisément  que  la  maladie  connue  sous  le  nom. 
de  fièvre  puerpérale ,  n'est  qu'une  affection  locale  pri- 
mitive, accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  secon- 
daire qui  lui  est  propre,  ou  compliquée  d'une  autre 
fièvre  primitive  décrite  dans  la  classe  première  de  la 
Nosographie. 

Les  femmes  ,  à  la  suite  des  couches,  ne  sont  point 
sujettes  à  un  ordre  de  fièvres  différent  de  ceux  qu'on 
peut  rapporter  aux  six  ordres  de  fièvres  connus  $ 
ensorte  que  ce  qu'on  nomme  fièvre  puerpérale  n'est 
qu'un  être  imaginaire  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
adapter  l'épithète  de  puerpérale  à  une  lièvre  angio- 
ténique  (  inflammatoire  ) ,  méningo  -  gastrique  (bi- 
lieuse )  ,  adéno-méningée  (muqueuse),  aclynamique 
(  putride  )  ,  etc.  dont  une  femme  ,  à  la  suite  des  cou- 
ches, seroit  atteinte  ,  ce  qui  embrouiller  oit.  nécessai- 
rement les  idées  que  nous  avons  sur  ces  différentes 
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fièvres,  et  feroit  que  nous  ne  nous  entendrions  pas, 
comme  cela  est  arrivé.  C'est  pourquoi  il  est  essentiel 
de  fixer  avec  précision  ce  que  nous  devons  entendre 
par  fièvre  puerpérale.  Pour  nous  ,  ce  mot  sera  un 
ternie  abstrait  auquel  nous  attacherons  l'idée  d'une 
maladie  qui  consiste  dans  une  affection  locale  primi- 
tive dont  le  siège  est  le  péritoine,  et  qui  est  accom- 
pagnée d'un  mouvement  febrile  secondaire  ou  pri- 
mitif chez  une  femme  nouvellement  accouchée. 

Observez  que  cette  inflammation  locale  est  un  phé- 
nomène tellement  constant,  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  que,  si  elle  nexistoit  point,  on  ne  pourrait 
point  dire  qu'il  y  eût  fièvre  puerpérale.  Or,  il  sagit  de 
démontrer  si  cette  affection  est  primitive  ou  symp- 
tômatique.  Nous  disons  qu'elle  est  primitive,  et, 
pour  s'en  convaincre ,  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup-* 
d'oeil  sur  le  développement  de  la  maladie. 

L'invasion  de  la  fièvre  puerpérale  se  fait  de  la 
même  manière  que  dans  toute  maladie  aiguë ,  c'est- 
à-dire,  qu'il  survient  un  frisson  plus  ou  moins  long, 
auquel  succède  un  degré  de  chaleur  plus  ou  moins 
intense,  et  bientôt  se  manifestent,  dans  l'abdomen  , 
des  douleurs  violentes  qui  obligent  les  malades  de  se 
tenir  couchées  sur  le  dos,  sans  qu'il  leur  soit  permis 
de  faire  impunément  le  plus  léger  mouvement  sur 
l'un  ou  sur  l'autre  côté  ;  la  tension  et  le  météorisme 
du  ventre  surviennent ,  il  y  a  des  hoquets,  des  nau- 
sées et  des  vomissemens ,  symptômes communsà  toute 
phlegmasie  du  bas-ventre. 

Jusque  là  on  ne  voit  qu'une  affection  locale  pri- 
mitive ,  mais  le  mouvement  fébrile  qui  en  dépend 
ne  tarde  point  à  se  développer  ^  et  est  caractérisé 
par  un  pouls  fréquent  ?  petit  et  concentré ^  comme 
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le  pouls  de  la  fièvre  secondaire  de  tonte  inflamma- 
tion du  bas -ventre  (i). 

Outre  ce  mouvement  fébrile  concomitant  de  l'af- 
fection locale,  celle-ci  peut  être  compliquée  d'une 
espèce  de  fièvre  quelconque,  et  alors  le  pouls  pren- 
dra le  caractère  de  cette  fièvre,  qui  peut  être  inflam- 
matoire, méningo-gastrique,adéno  -méningée,  ady- 
namique ,  etc.  comme  nous  l'avons  déjà  dit.  C'est 
sans  doute  à  ces  différentes  complications  que  la  ma- 
ladie nous  offre  le  plus  souvent  3  en  général  mal 
observées  par  la  plupart  des  auteurs  ,  que  nous  de- 
vons attribuer  leur  peu  d'accord  sur  sa  véritable 
nature,  et  l'erreur  de  ceux  qui  la  considèrent  comme 
une  fièvre  essentielle.  C'est  qu'ils  n'ont  pas  su  isoler 
ce  qui  tenoit  à  l'affection  locale  de  ce  qui  dépendoit 
de  la  fièvre  complicante.  Mais  aujourd'hui  ayons  plus 
de  précision  ;  et  si  ce  que  les  auteurs  appellent  jföWe 
puerpérale  n'a  point  de  caractères  essentiellement 
différens  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  fièvre  an- 
gioténique,  gastrique,  adéno-méningée,  adynamïque, 
etc.,  reconnoissons  quil  n'y  a  point  de  fièvre  essen- 
tielle dite  puerpérale , 

Mais  l'affection  locale  qui  nous  occupe  peut  se 
rencontrer  quelquefois  avec  la  fièvre  inflammatoire 
en  même  tems,  comme  les  auteurs  en  rapportent  des 

(l)  Si  j'emploie  ici  îe  mot  vague  à? inflammation  du  las -ventre  ,  ce 
n'est  que  pour  exprimer,  d'une  manière  générale ,  toute  inflamma- 
tion qui  peut  survenir  aux  organes  contenus  dans  îa  capacité  de  l'ab- 
domen. L'expérience  démontre  journellement  que  toute  phlegmasie 
des  viscères  de  cette  capacité  est  accompagnée  d'an  mouvement  fé- 
brile que  caractérise  la  fréquence,  la  petitesse  et  la  concentration  du 
pouls,  ce  qui  est  vrai  principalement  pour  la  péritonite,  comme  si? 
dans  ce  cas,  la  nature  dirisreoit  toutes  ses  forces  artérielles  vers  le 
centre  du  corps  aux  dépens  des  extrémités  et  de  la  cis.eonféïÊnce, 
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exemples  (1).  Alors  on  parviendra  facilement  à  re- 
connoître  la  complication  en  isolant  les  phénomènes 
qui  appartiennent  à  la  maladie  locale ,  de  ceux  qui 
dépendent  de  la  fièvre  angioténique  ;  et  en  procé- 
dant de  cette  manière ,  on  ne  sera  point  tenté  de 
considérer  ce  qu'on  nomme  fièvre  puerpérale  comme 
une  fièvre  angioténique. 

La  complication  gastrique  ,  qu'on  rencontre  plus 
souvent ,  est  plus  difficile  à  saisir ,  à  raison  de  l'ana- 
logie qui  existe  entre  les  symptômes  de  l'affection 
locale ,  et  ceux  de  l'embarras  ou  fièvre  gastrique  ; 
ce  qui  fait  que  quelques  auteurs  ont  confondu  ces 
deux  maladies,  et  ont  considéré  la  fièvre  puerpérale 
comme  une  fièvre  bilieuse.  6 'toll ,  qui  n'a  pas  traité 
ex  professa  de  la  fièvre  puerperale,  mais  qui  a  eu 
occasion  de  l'observer  dans  une  saison  où  la  consti- 
tution bilieuse  règne,  c'est-à-dire,  dans  l'été,  ayant 
rencontré  cette  complication  ,  n'hésite  point  de  re- 
regarder la  maladie  comme  essentiellement  bilieuse 
dans  tous  les  cas  (2)  ;  et  il  exclut  toute  complication 
inflammatoire,  parce  que,  dit -il,  les  femmes,  par 
la  laxité  de  leurs  solides  et  la  perte  plus  ou  moins 
abondantes  de  sangqu'elles  fontpar  l'utérus ,  après  î*ac- 
couchement,  sont  dans  des  dispositions  très-peu  favo- 
rables au  développement  des  maladies  inflammatoires. 
Nous  sommes  loin  de  penser  que  cette  raison  donnée 


(ï)  Voyez  une  observation  consignée  dans  les  numéros  41  et  42  de  la 

JBibliothêque  germanique. 

(2)  Stoll,  illédecine  pratique,  tome  II.  Riçière  dit  ausssi  que  la 
fièvre  qui  survient  aux  accouchées,  dépend  d'une  congestion  bilieuse 
dans  les  premières  voies.  Si  rite  ßueniibus  lochiisjbbris  orialur 3  illa  vel 
a  bilioso  humoruin  appavatu  ,  vel  ex  dietœ  érroribus  proi-sn'U-  (  Prax .  med. 
&b,  lâj  cap,  24  3  numéro-  6. 
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par  Stoll  soit  suffisante  pour  exclure  la  disposition 
qu'ont  les  femmes  à  être  atteintes  d'une  inflamma- 
tion dans  l'abdomen,  à  la  suite  des  couches;  car, 
pour  qu'une  phlegmasie  se  manifeste,  il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  qu'il  y  ait  excès  d'énergie  vitale 
dans  les  parties  qui  doivent  en  être  le  siège ,  il  suffit 
qu'il  y  ait  exaltation  de  la  sensibilité  de  ces  parties 
qui  attire  vers  elles  un  afflux  plus  considérable  d'hu- 
meurs ,  etc.  Or,  l'augmentation  de  la  sensibilité  des 
organes  est  fréquemment  la  suite  de  leur  débilita- 
tion,  le  sentiment  de  foiblesse  du  système  nerveux 
devient  alors  pour  eux  principe  d'excitation.  C'est 
ce  qui  paroît  avoir  lieu  pour  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  affection  peut  se  ren- 
contrer très  -  souvent  avec  la  fièvre  gastrique;  mais 
il  ne  faut  pas  juger  de  l'existence  de  cette  dernière 
d'après  les  nausées  et  les  vomissemens  qui  se  mani- 
festent ,  car  on  risqueroit  beaucoup  de  porter  un 
jugement  faux.  J'observe,  à  cet  égard,  que  les  nau- 
sées et  les  vomissemens  qui  ont  lieu  ,  quoique  des 
symptômes  communs  aux  deux  affections ,  parois- 
sent  plus  particulièrement  dépendre  de  l'affection 
locale  que  de  la  fièvre  gastrique  elle-même,  sur-tout 
lorsque  d'autres  symptômes  ne  démontrent  point  la 
complication  bilieuse. 

En  effet,  cette  affection  locale  n'étant  qu'une  in- 
flammation plus  ou  moins  générale  du  péritoine,  les 
organes  subjacens  à  cette  membrane  seront  plus  ou 
moins  dérangés  dans  leurs  fonctions  ,  sans  qu'on 
puisse  dire  que  leur  propre  tissu  soit  atteint  d'au- 
cune altération,  et  il  y  aura  des  hoquets  ,  des  nau- 
sées ou  des  vomissemens ,  suivant  que  la  portion  de 
membrane  séreuse  enflammée  correspondra  au  cluv- 
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phragme  ou  k  l'estomac,  etc.  Nous  ne  dirons  pas  que 
ces  phénomènes  soient  sympathiques  ,  mais  qu'ils 
dépendent  de  la  conliguité  qui  existe  entre  la  mem- 
brane affectée  et  les  organes  subjacens  sur  lesquels 
ces  phénomènes  s'exercent.  Donne  qui  voudra  la 
raison  de  ce  phénomène,  il  me  suffit  d'observer  qu'il 
se  passe  ici  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu 
lorsque,  par  exemple,  à  l'occasion  d'une  pleurésie, 
le  malade  lousse  et  expectore,  quoique  le  poumon 
ne  soit  pas  affeclé  ;  à  ce  qui  a  lieu  par  rapport  à 
l'inflammation  de  l'arachnoïde,  qui  est  accompagnée 
de  transport,  quoique  l'organe  encéphalique  (le  cer- 
veau )  reste  intact  (1)  ;  à  ce  qui  a  lieu  par  rapport 
au  péricarde ,  dont  les  maladies  suffisent  pour  dé- 
ranger les  mouvemens  du  cœur,  etc.  etc.  C'est  ce  que 
je  nomme,  avec  Bichat ,  phénomènes  de  contiguïté. 

Ceux  qui  considèrent  la  lièvre  puerpérale  comme 
une  fièvre  essentiellement  putride,  sont-ils  mieux 
fondés  dans  leur  opinion,  et  n'ont-ils  pas  été  induits 
en  erreur  par  la  complication  trop  fréquente  de  la 
fièvre  adynamique  avec  l'affection  locale  qui  consti- 
tue proprement  ce  que  j'entends  par  fièvre  puerpé- 
rale? Et  dans  la  description  de  la  fièvre  puerpéral© 
tracée  par  le  docteur  FP  ithe  (2) ,  n'est-il  pas  facile 
de  reconnoître  le  caractère  d'une  fièvre  adynamique 
compliquée  avec  la  péritonite?  «Les  femmes,  dit-il, 
sont  sujettes,  pendant  le  tems  de  leurs  couches,  à 
cette  fièvre,  qui  a  évidemment  des  symptômes  de 


(1)  Wepfer,  de  Apoplexia.  Morgagni,  epist.  Vil. 

(2)  ^dvis  aux  femmes  enceintes  et  en  couches  3  ou  Traité de s  moyens  ds,, 
•prévenir  et  de  guérir  les  maladies  qui  les  affligent  dans -ces  deux  états,  et&* 
ùa.luit  de  PaDglois  de  Ch.  Withe* 
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putridité,  et  qui,  si  elle  n'est  pas  bien  traitée,  pro- 
duit souvent  des  effets  funestes  ». . . .  «  Cette  maladie 
s'annonce  évidemment  pour  être  du  genre  des  pu- 
trides occasionnées  par  les  exhalaisons  humaines , 
par  l'amas  d'une  bile  acre  et  putride,  et  pour  devoir 
sa  naissance  à  une  grande  quantité  de  matières  fétides 
accumulées  dans  tout  le  canal  intestinal  et  dans  les 
organes  de  la  génération.  Enfin  c'est  une  fièvre  ma- 
ligne du  même  genre  que  la  fièvre  des  prisons  et  des 
hôpitaux  »....«  Les  phénomènes  que  l'on  rencontre, 
après  la  mort ,  sont  ceux  de  l'inflammation  et  de  la 
gangrène  dans  les  intestins  ou  dans  quelques-uns  des 
viscères  du  bas-ventre ,  et  quelquefois  dans  la  ma- 
trice».... «On  trouve  communément,  dans  la  ca- 
vité de  l'abdomen ,  une  sérosité  extravasée ,  mêlée 
avec  une  matière  purulente  ;  et  l'on  remarque  à  la 
surface  des  intestins  une  humidité  qui  les  coie  l'un 
à  l'autre  et  au  péritoine  ». 

«  Il  n'est  pas  étonnant  que  ces  phénomènes  se 
fassent  plus  particulièrement  remarquer  dans  l'ab- 
domen ,  parce  que  les  matières  excrémentielles, 
d'une  âcreté  et  d'une  putridité  excessive,  que  les 
femmes  rendent  dans  cette  maladie,  doivent  natu- 
rellement tendre  à  enflammer  les  intestins,  et  à  leur 
communiquer  une  disposition  putride  en  transpirant 
à  travers  leurs  tuniques,  ou  étant  absorbées  par  leurs 
petits  vaisseaux;  et  nous  en  devons  conclure  que  les 
mêmes  causes  qui  produisent  la  putréfaction  dans 
l'abdomen  d'un  corps  mort,  plutôt  que  dans  toute 
autre  partie,  agiront  de  la  même  manière  dans  les 
corps  vivans ,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  une  ten- 
dance à  la  pourriture  ». 

Les  phénomènes  qui  ont  rapport  à  l'inflammation 
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du  péritoine,  tels  que  les  douleurs,  la  tension,  le 
météorisme  de  l'abdomen,  et  les  traces  d'inflamma- 
tion ou  de  gangrène  après  la  mort,  ont  donc  été  re- 
gardés parle  docteur  Witlie  et  ses  sectateurs  comme 
dépendans  de  la  fièvre  adynamique.  Mais  la  plus  lé- 
gère attention  sur  cet  objet  suffit  pour  nous  prouver 
combien  leurs  considérations,  à  cet  égard,  sont  peu 
fondées.  Abstraction  faite  de  tout  autre  état  de  la 
maladie ,  il  s'agit  de  jeter  un  coup  d'oeil  comparatif 
sur  l'état  de  l'abdomen  dans  la  lièvre  puerpérale  et 
dans  la  fièvre  adynamique. 

i°.  Dans  ce  qu'on  appelle  fièvre  puerpérale  ^  les 
douleurs  de  l'abdomen  ont  un  caractère  qui  leur  est 
propre.  Leur  marche  est  aiguë,  et  quelquefois  si  vio- 
lente  et  si  rapide  ,  que  les  malades  périssent  avant 
qu'on  ait  eu  le  tems  de  reconnoître  quels  étoient  les 
caractères  de  la  fièvre  concomitante.  Or,  une  mort 
si  prompte  annonce,  d'abord,  que  la  maladie  n'est 
point  une  fièvre  essentielle  ,  ensuite  qu'elle  ne  peut 
être  regardée  comme  une  fièvre  adynamique  ,  car  on 
ne  meurt  pas  ainsi  si  subitement  de  cette  dernière  ma- 
ladie, dont  les  périodes  sont  toujours  plus  ou  moins 
tranchées;  et  en  général,  de  toutes  les  fièvres  primi- 
tives ,  nous  ne  connoissons  guère  que  l'ordre  des 
ataxiques  ou  des  pestilentielles  capables  d'occasion- 
ner une  mort  prompte.  D'ailleurs ,  cet  état  doulou- 
reux de  l'abdomen  est  constant  dans  la  fièvre  puer- 
pérale ;  s'il  diminue  quelquefois  pour  quelques  instans , 
c'est  pour  reparoître  ensuite  avec  plus  de  violence,  et 
il  est  ordinairement  accompagné  d'un  sentiment  de 
chaleur  interne  très-incommode. 

2°.  Dans  la  fièvre  adynamique,  au  contraire,  la 
douleur  et  la  tension  du  ventre  ne  sont  point  cons- 
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tantes,  et  lorsqu'elles  ont  lieu,  elles  peuvent  bien  être 
vives ,  mais  elles  tiennent  toujours  à  la  lésion  de  la 
sensibilité;  car,  c'est  une  règle  constante,  que  toute 
douleur  qui  ne  tient  point  à  un  état  inflammatoire , 
doit  être  regardée  comme  purement  nerveuse  ;  or, 
c'est  ce  qui  arrive  dans  la  fièvre  adynamique. 

Par  rapport  au  météorisme  du  ventre  dans  la  fièvre 
puerpérale  et  dans  la  fièvre  adynamique,  il  est  essen- 
tiel de  faire  une  remarque  que  voici  : 

i°.  Dans  la  fièvre  puerpérale ,  le  météorisme  de 
l'abdomen  est  du,  en  général,  au  boursoufflement  du 
tissu  cellulaire  voisin  de  l'organe  affecté 5  la  présence 
des  gaz  dans  les  intestins  y  contribue  pour  fort  peu 
de  chose;  car  dans  les  ouvertures  de  personnes  mortes 
de  fièvre  puerpérale,  et  de  ce  qu'on  nommoit  com- 
munément Entérite  aiguë ,  etc. ,  maladies  dans  les- 
quelles ,1e  météorisme  est  très-considérable,  on  trouve , 
en  général,  les  intestins  fort  peu  distendus  par  la  pré- 
sence des  gaz.  Il  est  vrai  qu'après  la  mort,  le  météo- 
risme de  l'abdomen  et  le  boursoufflement  du  tissu  cel- 
lulaire ont  disparu;  mais  comparez  ce  phénomène  à  Y 
ce  qui  arrive  par  rapport  au  gonflement  d'un  mem- 
bre ou  d'une  articulation  à  l'occasion  d'un  rhuma- 
tisme aigu.  Ce  gonflement  a  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  du  membre,  et  disparoît  à  la  mort. 

2°.  Dans  la  fièvre  adynamique,  au  contraire,  le 
météorisme  et  le  boursoufflement  de  l'abdomen  sont 
dûs  à  cet  état  général  d'atonie,  qui,  frappant  aussi  le 
système  gastrique ,  laisse  aux  gaz  la  liberté  de  se  dé- 
velopper dans  les  intestins  qui  s'en  trouvent  plus  ou 
moins  distendus.  Ceux-ci,  manquant  de  contractilité 
organique  sensible,  ne  peuvent  point  agir  sur  les  gaz 
pour  les  chasser,  et  à  mesure  que  l'altération  s'accroit^ 
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et  que  la  maladie  fait  des  progrès,  ces  gaz  s'accumu- 
lent de  plus  en  plus.  Tous  les  autres  organes  creux 
de  l'abdomen ,  tels  que  l'estomac,  la  vessie ,  etc.  éprou- 
vent le  même  phénomène.  La  vessie  est  distendue 
par  la  présence  de  l'urine,  qui  ne  peut  être  chassée 
que  par  une  sorte  de  regorgement,  à  cause  de  l'atonie 
de  l'organe  i,  ce  qui  fait  qu'il  y  a  une  sorte  de  suppres- 
sion totale  ou  évacuation  presque  continuelle  de  cette 
liqueur,  etc.  Les  ouvertures  des  cadavres  démontrent 
bien  évidemment  la  présence  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  gaz  dans  ce  cas-ci ,  aucune  apparence  d'inflam- 
mation dans  l'abdomen,  lorsque  la  fièvre  adynamique 
a  été  simple. 

L'expérience  prouve,  dit  Willis ,  qui  a  traité  fort 
au  long  de  la  fièvre  puerpérale ,  que  les  femmes  en 
couche  sont  très-sujettes  à  la  fmvre  putride,  ou  plu- 
tôt à  la  fièvre  maligne,  sans  doute  à  cause  de  l'état 
présent  de  leur  corps  qui  est  celui  de  la  souffrance, 
et  qui  les  rend  plus  sensibles  aux  mauvaises  impres- 
sions d'un  air  chargé  de  vapeurs  pestilentielles-  (  1). 
D'après  ce  passage  de  Willis  ,  ne  sembleroit-ii  pas 
que  la  lièvre  puerpérale  a  été  considérée  comme  une 
lièvre  essentiellement  maligne.  Mais  le  mot  maligne 
a  été  employé  si  vaguement  pour  désigner  ou  une 
fièvre  bilieuse  intense,  où  une  fièvre  putride,  ou  toute 
autre  maladie  qui  offroit  des  symptômes  graves,  qu'ici 
il  ne  sauroit  répondre  exactement  à  l'idée  que  nous 
avons  sur  la  fièvre  désignée  par  le  nom  d'ataxique. 
Quoiqu'il  en  soit,  cette  fièvre  peut  se  présenter  avec 
la  fièvre  puerpérale,  et  établir  une  complication  des 
plus  graves.  Quand  on  la  rencontre ,  mêmes  prin- 


(ij  Willis  _,  de  Feh.  puerp. 

cipes- 
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eipes  pour  la  reconnoîfcre ,  mêmes  règles  pour  isoler 
les  élémens  de  la  complication. 

La  fièvre  adénonerveuse  ou  pestilentielle  ,  peut 
aussi.se  compliquer  avec  la  fièvre  puerpérale,  comme 
ie  remarque  Kirklaitd*  Cette  observation  ne  doit  point 
être  raye  dans  des  lieux  où  la  peste  est  endémique , 
comme  dans  le  Levant,  chez  les  femmes  qui  accou- 
chent au  moment  où  cette  cruelle  maladie  fait  ses 
ravages.  Pourquoi  n'a-t-on  pas  dit  aussi,  d'après  ces 
exemples  ,  que  la  fièvre  puerpérale  étoît  une  fièvre 
adénonerveuse?  On  ne  croira  pas,  je  pense,  que  je 
fasse  ici  sérieusement  cette  question,  qui  prouve  de 
plus  en  plus  la  nécessité  de  mettre  plus  de  précision 
dans  la  détermination  des  termes,  dont  le  vague  nous 
donne  toujours  des  idées  fausses,  et  petit  jeter  une 
sorte  de  défaveur  sur  la  science  médicale; 

Maintenant,  d'après  toutes  les  considérations  que 
nous  venons  d'exposer  ,  je  crois  que  nous  pouvons 
avancer,  sans  crainte  de  nous  tromper  ,  que  la  ma- 
ladie dite  fièvre  puerpérale  ,  n  est  point  une  fbèvïys 
essentielle* 

DEUXIÈME     QUESTION. 

Est- elle  une  inflammation  de  matrice? 

ÎIyppocra  te  est  le  premier  qui  ait  fixé  le  siégë 
de  la  maladie  dont  nous  traitons,  dans  i'ùtérus  (1)  i 

(i)  Si  ex  partu  uteri  injîammationem  conceperint  ,Jèiris  levis  corpus 
detinet  etocculorum  caligoadest.  Centrera  vero  incendium  numquam  dese  - 
rit  y  siti  et  coxehdicum  dolore  vexatur}  imus  venter  vehementer  intumesoit  y 
et  àlvus  turbatur ,  dejectio  mala  est  graçeolens  ,  vehemensfehris  invadit  7 
cibi  fastidium  detinet  7  et  ad  sinciput  dolor  perlihgit ,  neque  ventricidi 
stomaclius  potus  et  cilos  attrahere  3  veque  etiam  ccquére  polest 3  ac  nisi 

Part.  IL  O 
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en  quoi  il  a  été  suivi  par  un©  foule  d'auteurs  venus 
après  lui ,  tels  que  Paul  cVJEgine  ,  Albucasis,  Mos- 
chion'j  Mercatus  3  Rode  fie  à  Castro ,  etc.,  qui,  dans 
leurs  écrits  sur  les  maladies  des  femmes,  n'ont  fait 
que  répéter  les  sentences  du  père  de  la  médecine. 
Cette  opinion  ,  qui  compte  encore  pour  partisans  les 
■Frédéric  Hoffmann,  les  Sennert}  les N enter  y  les  Plât- 
rier,  les  Piquer,  les  J^arandè ,  les  A s truc  y  etc.,  et 
plusieurs  autres  médecins  de  nos  jours,  nous  paroît 
peu  fondée  et  facile  à  combattre  si,  à  l'exemple  de9 
citoyens  Pinel  et  Bichat,  il  nous  est  permis  d'étudier 
isolément  les  affections  des  divers  systèmes  d'organes. 
Nous  verrons  d'abord  que  l'inflammation  de  la  ma- 
trice, telle  que  les  auteurs  l'ont  décrite ,  repose  sur  une 
considération  trop  générale,  puisque ,  pour  bien  la  con- 
cevoir ,  il  est  nécessaire  de  la  décomposer  en  autant 
d'affections  simples  différentes  qui  s'exercent  sur  au- 
tant de  tissus  différens  qui  concourent  à  la  composi- 
tion de  cet  organe.  11  nous  sera  ensuite  facile  de  prou- 
ver qu'aucun  des  tissus  propres  de  l'organe  n'est  at- 
taqué d'inflammation  dans  le  cas  de  fièvre  puer- 
pérale. 

Premièrement ,  on  doit  considérer  l'inflammation 
de  la  matrice  d'une  manière  isolée  sur  chacun  des 
tissus  qui  composent  cet  organe;  car  ces  tissus  n'étant 
pas  de  même  nature,  c'est-à-dire,  différens  sous  le  rap- 
port de  leur  structure  intime  et  de  leurs  propriétés 
—        .  »  '  r-  - 

confestbncuretitur  plurimm  intereunt.  Lib.  de  morb.  mulierum,  pag.  609^ 
FOESIUS.  Il  ajoute  ensuite:  Si  uteri  ex  partit  lahoraçerunîj'ebris  levis 
detinet ,  interiore  autem  parte  imus  venter  relut  igné  accensus  est ,  inier- 
dum  adcoxam  usque  intusmescit ,  dolor  eliam  itifirmum  rentrera  et  late- 
rum  inanitates  occupât.  Quœ  per  afoum  seccedunt 3  biliosa  sunt  et  graves- 
hntia  }ac  nisi  sistantur  de  repente  périt* 
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vitales,  leurs  affections  doivent  aussi  être  différentes. 
Ces  tissus  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  :  le  tissu 
muqueux ,  le  tissu  charnu,  et  le  tissu  séreux,  qui 
recouvre  la  matrice  en  dehors,  c'est-à-dire,  le  péri- 
toine. Or,  presque  jamais  une  inflammation  n'affecte 
tous  ces  tissus  à  la  fois,  ou  la  totalité  de  l'organe  qu'ils 
composent ,  mais  elle  porte  primitivement  sur  un  seul. 
C'est  pourquoi  les  auteurs  se  sont  trompés  en  consi- 
dérant, comme  ils  l'ont  fait,  l'inflammation  de  la  ma- 
trice d'une  manière  générale. 

Secondement ,  comme  nous  ne  devons  plus  con- 
fondre maintenant  une  inflammation  d'une  mem- 
brane muqueuse,  avec  celle  d'une  membrane  séreuse 
ou  d'un  tout  autre  tissu,  il  s'agit  de  savoir  quel  est  le 
tissu  de  la  matrice  qui  peut  être  enflammé  après  l'ac- 
couchement, sans  que  la  maladie  puisse  être  considé- 
rée comme  une  fièvre  puerpérale,  et  quel,  est  celui  de 
ces  tissus ,  en  rapport  avec  la  matrice  ,  qui  peut  être 
affecté  dans  Le  cas  qui  nous  occupe. 

s.  i. 

jîjfection  du  tissu  muqueux  de  la  matrice 
après  V accouchement. 

Tous  les  accoucheurs  ont  eu  occasion  d'observer, 
après  l'accouchement ,  qu'à  la  suite  d'un  travail  long 
et  pénible  pour  accoucher,  de  manœuvres  peu  ména- 
gées, de  contusion,  ou  de  déchirure  de  la  membrane 
interne  de  l'utérus,  par  l'extraction  forcée  de  quelque 
portion  trop  adhérente  du  placenta,  cette  membrane 
pouvoit  être  attaquée  d'inflammation.  Or,  cette  in- 
flammation doit  être  considérée  ici  comme  celle  dé 
toute  membrane  muqueuse,  en  général,  c'est-à-dire, 

O   2 
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comme  une  espèce  de  catharre  de  la  matrice  produit: 
par  quelqu'une  des  causes  que  nous  venons  d'indiquer.» 
Alors,  en  remontant  d'abord  à  ce  qui  a  précédé,  il 
sera  facile  de  reconnoître  cette  maladie  par  les  symp- 
tômes suivans  :  douleur  obtuse  et  gravatice  dans  la  ré- 
gion de  la  matrice  ;  pesanteur  des  lombes  ,  lassitudes , 
douleurs  vives  du  col  de  l'utérus ,  ardeur  d'uriner,  etc. 
Les  lochies  se  suppriment  ou  diminuent  en  quantité , 
en  ne  tardant  point  à  devenir  fétides  et  purulentes , 
ou  accompagnées  d'excrétions  muqueuses  plus  ou 
moins  abondantes.  Le  ventre  n'est  nullement  tendu  3 
ni  douloureux  j  il  peut  y  avoir  un  peu  de  fièvre,  de 
3a  soif  j  de  l'insomnie ,  etc.  Mais  tout  ceci  est  bien 
^distinct  de  ce  qui  arrive  dans  la  fièvre  puerpérale. 

Quelques  auteurs  ont  mis  au  rang  des  causes  de  la 
fièvre  puerpérale  la  déchirure  de  la  membrane  interne 
de  l'utérus ,  et  ils  ont  cru  que  l'irritation,  d'abord  por- 
tée sur  cette  membrane ,  y  déterminoit  un  certain 
degré  d'inflammation,  qui  se  propageoit  ensuite  aux 
viscères  abdominaux  par  le  moyen  du  péritoine.  Et 
comme  il  arrive,  quelquefois,  qu"à  la  suite  d'une  opé- 
ration de  la  taille  très-pénible  et  très- souffrante,  l'ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  se 
communique  au  péritoine ,  qui ,  après  la  mort ,  sui- 
vant la  remarque  de  Riche rand $  laisse  voir  des  traces 
d'inflammation  et  d'un  liquide  purulent  ;  iïs  se  sont 
crus  fondés  dans  leur  opinion,  et  ils  ont  pensé  qu'il 
existoit,  sous  ce  rapport,  au  moins  une  grande  ana- 
logie entre  l'accouchement  et  l'extra  cl  ion  d'un  calcul 
de  la  vessie;  que  dans  ces  deux  cas,  l'inflammation 
que  contracte  l'organe  principalement  affecté  se  pro- 
page à  tous  les  viscères  abdominaux,  par  le  moyen 
du  péritoine  qui  fournit  au  plus  grand  nomine  des  • 
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enveloppes  extérieures  (1  ).  On  trouve  dans  fl/lauri- 
ceau  (2)  une  autre  idée,  qui  répond  à-peu-près  à  la 
précédente,  au  sujet  de  l'inflammation  du  péritoine  , 
considérée  comme  dépendante  de  l'inflammation  de 
la  matrice,  après  l'accouchement.  «  Les  tranchées y 
»   dit-il ,  sont  souvent  causées  par  la  suppression  su- 
»  bite  des  vidanges;  la  matière  desquelles,  emplissant 
î)   avec  abondance  toute  la  substance  delà  matrice,  en. 
»  fait  grande  distension,  et  y  cause  inflammation  par 
»  son  séjour,  laquelle  se  communique ,  par  le  moyen 
»   du  péritoine,  à  toutes  les  parties  du  bas -ventre, 
»   pour  raison  de  quoi  il  s'enfle ,  se  tend ,  et  devient 
»  extrêmement  dur,   lequel  accident   continuant^ 
»  cause  souvent  la  mort  à  la  femme  en  très-peu  de 
»  tems  ». 

Quoiqu'on  ne  puisse  guère  révoquer  en  doute,  que 
Finjîammation  du  péritoine  peut  quelquefois  se  ren- 
contrer avec  l'inflammation  de  la  membrane  mu- 
queuse de  la  matrice  dans  le  cas  de  lièvre  puerpérale, 
on  ne  doit  point  admettre  que  l'une  soit  dépendante 
de  l'autre.  En  général  ,  rien  de  moins  indépendant 
que  le  péritoine  des  affections  des  organes  sous-ja- 
cens.  On  l'a  trouvé  presque  toujours  sain,  dans  le  cas. 
même  où  la  désorganisation  de  la  matrice,  à  la  suite 
de  ses  ulcérations,  avoit  été  portée  à  un  tel  point 
que  ce  viscère,  devenu  très- volumineux,  étoit  en- 
tièrement trausformé,  dans  certaines  parties,  en  une 
couche  putride  épaisse  de  plus  de  deux  pouces ,  en- 
sorte  que  la  matière,  devenue  d'abord  squirreuse,  puis 


(1)  Vojez  Par  ta,  Traité  des  Pertes  de  sang  _,  trad.  d' \Alibert}  tom.  11^ 
j?ag\  86,  à  la  noie. 

(3)  maladies  desjemmes 3  cîiap.  YIII,  pag.  4<d5; 

0  % 


21*  DISSERTATION 

ulcérée ,  n'offroit  plus  ni  tissu  sain,  ni  tissu  sguirreux  5 
ce  dernier  ayant  entièrement  dégénéré  en  putrilage 
fongueux  (1).  Ainsi  la  tunique  peritoneale  de  la  ma- 
trice participe  très-rarement  à  la  lésion  de  ce  viscère, 
et  elle  n'est  altérée  que  lorsque  la  matrice  offre  quel- 
que portion  transformée,  dans  toute  son  épaisseur,  en 
escarre  putride;  alors,  quelquefois,  le  péritoine  est 
rouge ,  et  il  n'est  pas  même  rare  qu'il  soit  lésé  dans  une 
étendue  très-considérable ,  ce  qui  produit  une  péri- 
tonite chronique  avec  épanchement  de  pus  ichoreux, 
très-fétide  et  très-abondant,  dans  lequel  nagent  des 
flocons  albimineux ,  etc.  Mais  le  concours  simul- 
tané de  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  matrice  avec  celle  du  péritoine,  regardée  comme 
secondaire,  est  un  cas  assez  rare ,  et  la  fièvre  puerpé- 
rale se  manifeste,  la  membrane  interne  de  l'utérus 
restant  presque  toujours  intacte.  Huhne  et  Leahe  s 
qui  ont  fait  un  grand  nombres  d'ouvertures  de  cada- 
vres à  la  suite  de  fièvre  puerpérale,  ont  trouvé  cons- 
tamment que  la  matrice  n'étoit  point  affectée,  et  ils  en 
ont  conclu  ,  avec  raison ,  que  la  maladie  n'avoit  point 
son  siège  dans  cet  organe. 

I  1 1. 

affection  du  tissu  charnu» 

Si  ce  qu'on  nomme  tissu  charnu  de  la  matrice  ^ 
est  de  nature  musculaire,  comme  on  en  est  généra- 
lement convenu,  il  est  évident  que  son  histoire  rentre 


(1)  G.  L.  Bayle,  Remarques  sur  les  ulcères  de  la  matrice,  (  Journal 
de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmacie  )  ,  par  les  cit.  Coryisart,  Leroux 
et  Bojerj  mois  de  frimaire  an  XI.) 
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dans  la  considération  des  muscles  de  la  vie  organique. 
Or,  c'est  le  propre  de  ce  système  d'organes  d'offrir 
tant  de  variétés  qu'on  ne  peut  comparer  une  portion 
avec  l'autre.  Ainsi,  par  exemple,  le  tissu  du  cœur 
ne  peut  être  comparé  avec  le  tissu  charnu  des  intes- 
tins, celui-ci  avec  le  tissu  charnu  de  la  vessie,  etc.  Le 
tissu  de  la  matrice  diffère  peut-être  encore  davantage 
des  tissus  de  ce  genre  par  l'arrangement  de  ses  fibres y 
qu'il  est  presque  impossible  d'apercevoir  quand  sa 
cavité  est  vide,  et  difficile  de  bien  démêler  lors  même 
qu'elle  est  remplie  parle  fœtus,  mais  sa  nature  mus- 
culaire se  distingue,  sur-tout  par  la  propriété  singu- 
lière qu'a  cet  organe  de  se  dilater,  et  de  s'étendre 
en  devenant  plus  épais.  (Richerand,  Physiologie.) 

L'état  peu  avancé  des  connoissances  anatomiques 
sur  cet  objet,  fait  qu'il  n'est  pas  très-facile  d'appré- 
cier l'état  pathologique  de  ces  tissus.  D'ailleurs,  il  se- 
roit  extrêmement  difficile  de  déterminer  l'ordre  des 
symptômes  qui  appartiennent  exclusivement  à  leur 
état  inflammatoire ,  et  de  les  distinguer  de  ceux  qui 
tiennent  à  l'inflammation  des  autres  membranes,  in- 
ternes ou  externes,  qui  avoisinent  ces  tissus.  Nous 
sommes  encore  bien  éloignés  de  pouvoir  assigner  les 
lésions  de  structure  qui  constituent  cet  état  patholo- 
gique. Ceux  qui  ouvrent  beaucoup  de  cadavres  sa- 
vent que  presque  jamais  on  ne  trouve  le  tissu  du  cœur 
enflammé  r  on  connoît  mieux  les  phlegmasies  de  sa 
membrane  séreuse.  Rien  de  plus  connu  que  l'inflam- 
mation de  la  membrane  séreuse  et  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  des  intestins,  etc.;  et  rien  de 
plus  obscur  que  celle  de  leur  tunique  charnue.  On 
pourroit  presque  en  dire  autant  par  rapport  à  la  ma- 
trice;  quoique  cependant  l'art  des  accoucliemeus  sem- 
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Me  avoir  répandu  quelques  notions  plus  précises  sur 
l'inflammation  de  la  tunique  charnue  de  cet  organe» 

Tout  le  monde  sent ,  que  lorsqu'on  use  de  moyens 
trop  vioîens  pour  extraire  le  placenta,  la  déchirure 
de  la  membrane  interne  de  Puterus ,  à  laquelle  il  est 
adhérent,  doit  très-souvent  en  être  la  suite,  et  occa- 
sionner des  tiraillemens  dans  le  plan  charnu  de  cet 
organe.  Ces  tiraillemens,  dans  ce  cas,  deviendront 
principe  d'irritation  ,  et  pourront  déterminer  un  cer- 
tain de^ré  d'inflammation  dans  ce  plan  charnu;  or, 
c'est  ce  qui  arrive  ordinairement.  Èlauriceau  a  re- 
marqué, que  cette  inflammation  se  terminoit,  ou  par 
résolution,  ou  par  la  formation  de  quelque  abcès.  Les 
caractères  généraux  de  cette  inflammation,  fortement 
prononcée,  d'après  Pinel,(KNoso.  Phih  t.  Iï,  2  e-.  édit.) 
sont  des  douleurs  dans,  l'hypogastre ,  qui  est  très-sen- 
sible au  toucher,  un  état  de  tension,  une  grande  dé- 
bilité, l'altération  des  traits  de  la  face,  un  pouls  foible 
et  dur,  quelquefois  un  léger  délire  ou.  une  sorte  de 
rêvasserie,  le  hoquet ,  l'écoulement  d'un  liquide  rou- 
geâtrepar  les  parties  sexuelles,  des  envies  fréquentes 
d'aller  à  la  garde-robe,  une  chaleur  vive  et  quelque- 
fois une  suppression  totale  de  l'urine. 

Les  Commentaires  de  Van-Swieten  sur  les  Aplxo* 
risines  de  Boerhaave ,  (;&  IV,  )  dit  le  même  auteur , 
nous  ont  transmis  l'exemple  singulier  d'une  inflam- 
mation de  la  matrice  terminée  par  la  suppuration,  et 
devenue  comme  chronique ,  puisque,  après  avoir  duré 
près  de  vingt  mois,  l'issue  que  s'ét oit  frayée  la  ma- 
tière purulente  finit  par  former  une  sorte  de  fistule. 
Lamolte  rapporte  d'arrfres  exemples  où  les  abcès  qui 
s'éioient  formés  dans  la  matrice  se  firent  jour  à  tra- 
vers les  parois  du  bas-ventre.  La  position  de.  l'abcès 
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clans  le  tissu  de  la  matrice  peut  varier,  et  l'observa-* 
tion  prouve  qu'il  peut ,  quelquefois ,  s'ouvrir  dans  le 
vagin  ou  bien  dans  le  conduit  intestinal  :  l'a  nature 
peut  aussi  se  débarrasser  de  ces  mêmes  amas  par  des 
routes  insolites. 

Mais  les  phénomènes  de  l'inflammation  du  tissu? 
de  la  matrice,  et  que  nous  venons  de  retracer,  sont 
bien  différens  de  ceux  qui  caractérisent  Iel fièvre  puer- 
pérale proprement  dite  5  et  i]  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  ce  tissu  n'est  pas  primitivement  enflammé  dans 
cette  dernière  maladie.  Bichat  eut  occasion  de  l'exanii" 
ner  d'une  manière  comparative  sur  deux,  cadavres , 
dont  l'un  avoit  appartenu  à  une  femme  morte  de 
fièvre  puerpérale,  et  l'autre,  à  une  fille  morte  à  la 
suite  d'une  perte  trop  abondante  de  saiig  menstruel. 
Dans  ces  deux  cas,  le  tissu  charnu  de  la  matrice  n'a 
offert  rien  de  particulier,  il  s'est  trouvé  dans  le  même 
état ,  c'est-à-dire ,  dans  l'état  naturel. 

§.    I  I  I, 

\Affection  du  tissu  séreux, 

I/A  matrice,  comme  la  plupart  des  autres  organes, 
de  l'abdomen,  emprunte  de  la  membrane  du  péritoine 
le  tissu  séreux  qui  lui  sert  d'enveloppe  extérieure. 
Mais  ce  tissu  ne  concourt  point  à  la  structure  intime. 
de  l'organe  dont  il  est  indépendant,  et  ses  affections 
sont  isolées  et  rentrent  évidemment  dans  le  domaine 
de  celles  du  péritoine.  Or  ,  comme  dans  la  fièvre 
puerpérale,  c'est  le  péritoine  qui  est  l'organe  primi- 
tivement enflammé,  il  ne  faudra  point  chercher  le. 
siège  de  cette  affection  dans  la  matrice.  Cette  inflam-^ 
înation  devenant  plus  ou  moins  générale  ?  la  portion. 
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du  tissu  séreux  en  rapport  avec  l'utérus,  pourra  se 
trouver  enflammée,  mais,  comme  on  ne  trouve  jamais 
ce  tissu  seul  enflammé  sur  l'utérus,  et  sain  aux  en- 
virons ,  et  que  l'affection  se  propage  plus  ou  moins 
loin  sur  l'étendue  du  péritoine ,  on  peut  dire  aussi , 
que  cette  affection  est  indépendante  de  l'utérus.  Les 
ouvertures  cadavériques  démontrent  d'ailleurs,  d'une 
manière  non  équivoque,  que  les  tissus  propres  de  là 
matrice  ne  sont  pas  affectés  dans  ce  cas.  Donc  la 
fièvre  puerpérale  n'est  point  une  inflammation  de 
matrice. 

TROISIÈME     QUESTION. 

Est-elle  'une  inflammation  des  viscères  du  bas-ventre  ? 

Le  bon  goût  et  la  méthode  philosophique ,  qu'on  a 
introduits  depuis  quelque  tems  dans  l'étude  des  scien- 
ces naturelles  en  général,  et  de  la  médecine  en  par- 
ticulier, doivent  nous  faire  repousser  ces  idées  trop 
vagues  et  indéterminées  d'inflammation  du  bas-ven- 
tre, d'inflammation  d'entrailles,  que  quelques  auteurs, 
tels  que  Hulme  et  Delaroche >9  attachent  à  la  consi- 
dération de  la -fièvre  puerpérale,  et  qui  donnent  lieu 
à  la  question  de  savoir:  si  les  viscères  contenus  dans 
l'abdomen  sont  atteints  d'inflammation  dans  ce  cas. 
Les  phénomènes  pathologiques  et  les  ouvertures  de 
cadavres  souvent  répétées  à  la  suite  de  fièvre  puerpé- 
rale, nous  mettent  à  même  de  répondre  à  cette  ques- 
tion par  la  négative,  c'est-à-dire,  que  ni  la  rate,  ni 
îe  pancréas,  ni  les  reins,  ni  la  vessie,  etc.,  n'offrent 
aucune  trace  d'altération,  qu'au  contraire  ces  orga- 
nes sont  dans  l'état  naturel.  Mais  vraisemblablement 
le  nom  &  inflammation  d'entrailles  P  qu'on  a  donné 
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à  la  fièvre  puerpérale,  répond  ici  à  ce  qu'on  appelle 
inflammation  des  intestins ,  ce  qui  ne  rend  pas  pour 
cela  la  détermination  de  la  maladie  plus  précise,  car 
par  rapport  aux  intestins,  il  y  a  la  même  remarque  à 
faire  que  pour  la  matrice,  c'est-à-dire  ,  que  l'inflam- 
mation qui  les  affecte  doit  être  étudiée  isolément  sur 
chacun  des  systèmes  d'organes  qui  les  composent. 
En  procédant  de  cette  manière  ,  il  sera  facile  de  se 
convaincre  par  les  ouvertures  cadavériques  à  la  suite 
de  fièvre  puerpérale,  que,  ni  le  tissu  muqueux,  ni 
le  tissu  musculaire  n'offrent  point  de  traces  d'inflam- 
mation j  l'organe  essentiellement  enflammé  dans  c,e 
cas  ,  avons  nous  dit,  est  le  péritoine  5  or ,  son  inflam- 
mation est  indépendante  de  celle  des  autres  viscères 
du'bas-ventre ,  ce  qui  nous  porte  à  conclure  que  la 
fièvre  puerpérale  n'est  point  une  inflammation  des 
viscères  du  bas-ventre. 

QUATRIÈME     QUESTION. 

Est-elle  une  inflammation  du  péritoine  ? 

Les  phénomènes  pathologiques  qu'on  observe  dans 
ce  qu'on  appelle  fièvre  puerpérale  ,  sont  tellement 
constans  et  uniformes ,  et  les  ouvertures  cadavériques 
se  trouvent  tellement  d'accord  avec  ces  phénomènes, 
qu'il  n'est  plus  douteux  maintenant  que  la  maladie 
ne  consiste  dans  une  affection  locale ,  dont  le  siège 
est  le  péritoine ,  comme  je  le  démontrerai  dans  le 
cours  de  cette  question.  Le  docteur  Johnston  (i),  et 
l'anatomiste  Walter  (2) .  me  paroissent  être  les  pre- 


(j)  Defebrepuerperali,  Dissert.  Ediinb.  1779.. 

(2)  J.  Gotlieb.  "Walter,  De  morbis periionei  etapopî,  Berolini,  17Ö&, 
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ïmers  qui  aient  eu  des  notions  bien  précises  sur  îa 
fièvre  puerpérale,  dont  ils  ont  aussi  fixé  le  siège  sur 
le  péritoine;  et  il  est  presque  étonnant,  qu'à  l'époque 
où  ils  éçrivoient ,  les  lésions  des  divers  systèmes  d'oi> 
ganes  n'ayant  point  encore  été  étudiées  d'une  manière 
isolée  ,  ils  aient  pu  développer  avec  autant  de  préci- 
sion et  de  détails,  la  théorie  de  cette  affection  consi- 
dérée isolément.  Cependant  leurs  considérations  ,  dé- 
duites de  quelques  faits  particuliers  ,  ne  furent  ratta- 
chées à  aucun  point  de  vue  général,  et  leurs  décou- 
vertes restèrent  trop  long-tems   ensevelies   dans  la 
poussière  de  Fécole.  Elles  ne  pénétrèrent   point  en 
France.  L'ouvrage  du  premier   sur- tout  ,    quoique 
1res -bien  fait ,  fut  entièrement  oublié  ;  celui  du  second 
peu  connu,  et  il  fut  réservé  à  JBichat  de  parvenir,  en 
étudiant  les  affections  des  membranes  séreuses  et  du 
péritoine  en  particulier  s  aux  mêmes  résultats  que 
Johnstonet  Walter,  dont  il  ne  çonnoissoit  point  les, 
ouvrages.  Dans  cette  occasion,  comme  dans  bien  d'au- 
tres, il  eut  tout  l'honneur  de  l'invention  ;  et  dans 
son  cours  d' 'Anatomie pathologique ,\\  donna  le  pre- 
mier une  histoire  exacte  de  la  péritonite  ,    dans  le 
développement  de  laquelle  il  traita,  d'une  manière 
générale,  de  la  fièvre  puerpérale.  Avant  lui  le  pro- 
fesseur Pinel  avoit  entrevu  aussi  que  cette  maladie 
avoit  son  siège  exclusif  sur  la  membrane  diaphane 
de  l'abdomen,  puisque  dans  la  première  édition  de 
sa  Nosographie  ,  il  en  fait  une  espèce  sous  le  nom 
d? Entérite  aiguë  à  la  suite  des  couches ,  qu'il  décrit  dans 
l'ordre  des  phlegmasies  séreuses.  Mais  cette  dénomi- 
nation,  pour  être  exacte,  avoit  besoin  d'être  rectifiée 
parles  nouvelles  découvertes  de  Y anatomie patholo- 
gique ,  et  de  devenir  plus  générale  par  l'adoption  du 
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ftDm  générique  àe  péritonite , -pour  les  plilegniasies  se« 
relises  de  l'abdomen.  Dans  sa  deuxième  édition,  le 
professeur  Pinel ,  aidé  des  nouvelles  lumières  acqui- 
ses sur  cet  objet,  fait  un  genre  particulier  de  la  pé- 
ritonite, dans  lequel  il  décrit  la  fièvre  puerpérale 
sous  le  nom  de  Péritonite  des  femmes  en  couches, 
(  Espèce  deuxième.  ) 

Avant  d'entrer  dans  l'exposé  de  cette  nouvelle  doc- 
trine, sur  la  fièvre  puerpérale,  je  crois  important  de 
tracer  ici  l'histoire  générale  de  l'inflammation  du  pé- 
ritoine ,  qu'on  pourra  ensuite  facilement  comparer 
avec  l'affection  qui  nous  occupe-. 

PARAGRAPHE     PREMIER. 

JDe  V inflammation  du  Péritoine  en  général. 

Jusqu'ici  on  n'avoit  point  considéré  à  part  l'in- 
flammation du  péritoine;  peu  d'auteurs  en  ont  parlé^ 
et  dans  les  recueils  de  Bonjiet  ,  de  Morgagni  ,  de 
Lieutaud,  etc.  on  n'en  trouve  aucun  exemple.  Quel- 
ques nosologistes  ,  tels  que  Sauvage  ,  P^ogel,  Cul- 
len,  etc.  ont  bien  dit  un  mot  de  la  péritonite  ,  mais 
leurs  considérations  ,  à  cet  ég-ard  ,  sont  trop  peu 
exactes,  pour  que  nous  puissions  en  tirer  quelques 
lumières  pour  la  connoissance  précise  de  cette  affec- 
tion. Ils  ont  fait  plusieurs  divisions  de  la  péritonite  et 
traité  à  part  de  l'inflammation  de  l'épiploon  ,  dii 
mésentère  ,  etc.  sous  les  noms  à' Omentitis  ou  épiploï-* 
lis  ,  de  mesentéritis  ,  etc. 

Cependant  Johnston,  et  Walter  (i),  les  premiers 


(i)  Qurrages  «itéso 
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ont  indiqué  avec  assez  d'exactitude  la  nature  de  la 
péritonite  ,  mais  il  étoit  réservé  à    Bichat  de  nous 
donner   sur  cette  affection  des  notions  encore  plus 
précises.  Jusqu'à  lui  on  avoit  généralement  confondu  , 
et  mal-à-propos,  l'inflammation  du  péritoine  avec  celle 
des  organes  qu'il  recouvre.  Tous  les  auteurs  s'étoient 
plus  spécialement  attachés  à  traiter  des  affections 
isolées  de  l'estomac  ,  des  intestins ,  de  la  vessie t,  de  la 
matrice,  etc.  sous  les  noms  de  gastrite,  d'entérite , 
de  cystite  3  de  méirite y  etc.  sans  avoir  égard  à  l'af- 
fection du  péritoine  en  particulier,   ce  qui  prouve 
qu'ils  croyoient  que  l'inflammation  attaquoit  à  la  fois 
la  totalité  de  ces  organes»  Mais  aujourd'hui  que  nos 
lumières ,  sur  l'anatomie  des  systèmes ,  sont  plus  éten-* 
dues,  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  les  auteurs 
se  sont  trompés  à  cet  égard ,  et  que  l'inflammation 
n'affecte  jamais  primitivement  la  totalité  de  ces  orga- 
nes, excepté  dans  le  cas  où  une  substance  corrosive 
agit  sur  eux.  En  effet,  ces  organes  composés  de  divers 
tissus  de  nature  et  de  structure  différente,  ne  doi- 
vent-ils pas  offrir  dans  leurs  affections  de  grandes 
différences,  suivant  que  tel  ou  tel  de  ces  tissus  se 
trouve  primitivement  enflammé  ?  N'y  a-t-il  pas,  par 
exemple,  pour  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac, 
des  intestins,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.  des 
catharres  aigus  et  chroniques  5  pour  la  membrane  du 
péritoine  des  inflammations  séreuses  -,  la  couche  même 
des  muscles  organiques  ne  doit-elle  point  avoir  sou 
inflammation  particulière,  quoiqu'on  commisse  fort 
peu  encore  le  mode  de  ses  altérations?  Mais  toujours 
est-il  vrai  de  dire,  que  l'estomac,  les  intestins,,  la  ves- 
sie ,  la  matrice ,   etc.  ne  sont  point  affectés   de  ces 
trois  maladies  à  la  fois,  l'affection  ne  porte  jamais 
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tiabord  que  sur  un  tissu.  Si  elle  a  été  aiguë,  à  l'ouf* 
ver  tu  re  des  cadavres,  on  trouve  ce  tissu  seul  affecté, 
ïes  autres  étant  intacts.  Ceci  a  été  bien  développé  par 
Bichat  dans  son  Anatomie  générale  7  et  dans  son 
Cours  d' Anatomie  pathologique. 

Non-seulement  l'inflammation  du  péritoine  peut 
exister  sans  que  les  organes  qui  sont  au-dessous  par- 
ticipent à  cette  affection  ;  mais  encore  elle  n'a  aucun 
rapport  de  dépendance  avec  ces  mêmes  organes  , 
en  sorte  que  ceux  qui  considèrent  la  gastrite ,  l'en- 
térite, la  cystite,  lamétrite,  etc.  comme  une  inflam- 
mation affectant  exclusivement  les  diverses  portions 
de  la  membrane  séreuse,  en  rapport  avec  l'estomac, 
les  intestins,  la  vessie  ,  la  matrice,  etc".  ont  encore 
des  idées  fort  inexactes  sur  l'inflammation  de  la  mem- 
brane séreuse  de  l'abdomen ,  puisque  d'après  leurs 
considérations ,  cette  affection  paroît  dépendre  de  ces 
divers  organes.  Et  comme  on  n'a  jamais  vu  la  mem- 
brane séreuse  exclusivement  enflammée  sur  un  or- 
gane gastrique  isolé  5  et  saine  aux  environs ,  mais  que 
l'affection  se  propage  plus  ou  moins  loin  sur  l'éten- 
due du  péritoine,  on  peut  dire  que  les  auteurs  se  sont 
trompés  encore  sur  ce  point. 

Faisons  ici  quelques  observations ,  qui  nous  mon- 
treront de  plus  en  plus  l'indépendance  de  l'inflam- 
mation de  la  membrane  peritoneale ,  d'avec  les  or- 
ganes subjacens.  Et  d'abord,  qu'on  me  permette  quel- 
ques suppositions ,  car  dans  les  démonstrations  ma- 
thématiques ,  on  est  souvent  obligé  d'en  faire  :  sup- 
posons un  cas  qu'on  ne  rencontre  peut-être  jamais 
dans  la  pratique ,  mais  qui  est  très-propre  à  rendre 
notre  idée.  Supposons  que  la  matrice,  par  exemple^ 
se  trouve  développée  ,  par  une  cause  quelconque ,? 
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comme  dans  l'état  de  grossesse;  dans  ce  cas,  elle  sera' 
recouverte  par  une  plus  grande  étendue  du  péritoine.» 
parce  que  les  ligamens  larges  se  seront  déplissés  pour 
la  recevoir  ;  que  dans  cet  état  il  survienne  un  in- 
flammation de  l'organe  dans  le  sens  que  l'entendent 
les  auteurs,  il  est  clair  qu'il  y  aura  alors  une  plus 
grande  étendue  de  la  membrane  séreuse  d'enflam- 
mée  ;  qu'au  même  instant  la  matrice  revienne  sur 
elle-même  et  reprenne  son  volume  ordinaire,  l'in- 
flammation n'étant  pas  encore  dissipée ,  n'est-il  pas 
vrai  que  la  portion  de  la  membrane  séreuse  qui  ap- 
partient aux  ligamens,  et  qui  recouvrait  l'utérus,  en 
revenant  sur  elle-même  ,  cessera  d'être  en  rapport 
avec  cet  organe,  et  restera  en  outre  enflammée.  Cette 
inflammation  se  continuant ^  aura-t-elle  alors  quelque 
rapport  avec  la  matrice  ? 

Lu  même  observation  se  représente  pour  T'ëstomâc  ? 
les  intestins  et  la  vessie ,  si  ces  organes  viennent  à 
être  distendus ,  ils  s'engageront ,  l'estomac  entre  les 
lames  de  l'épiploon ,  les  intestins  entre  les  lames  du 
mésentère,  et  la  vessie  sera  aussi  recouverte  par  une 
plus  grande  étendue  du  péritoine;  que  dans  cet  état 
de  distension  de  ces  organes  il  se  manifeste,  comme 
on  l'entend  ordinairement,  une  gastrite,  une  entérite 
et  une  cystite ,  il  est  évident  qu'il  y  aura  une  plus 
grande  étendue  de  la  membrane  peritoneale  d'en- 
flammée sur  ces  organes;  que  ceux-ci,  dans  ce  cas, 
cessent  d'être  distendus,  alors  les  lames  de  l'épiploon 
abandonnant  l'estomac ,  celles  du  mésentère  les  in- 
testins ,  une  grande  portion  du  péritoine,  la  vessie  ^ 
il  est  clair  que,  l'inflammation  continuant  toujours  , 
se  trouvera  fixée  sur  l'étendue  des  différentes  portions 
de  membranes  qui  étoient  en  rapport,  il  n'y  a  qu'un 

instant  ^ 
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instant  avec  les  organes  subjacens ,  et  dont  elles  se 
trouvent  éloignées  dans  l'instant  présent. 

Voulez- vous  multiplier  encore  les  preuves  de  l'in- 
dépendance où  se  trouve  l'inflammation  du  péritoine 
d'avec  les  organes  sousjacens  ,  comparez-la  avec  l'in- 
flammation d'un  autre  tissu  ,  avec  l'érysipèle ,  par 
exemple.  Il  est  bien  vrai  que  cette  inflammation  de 
la  peau,  comme  la  première  ,  ne  dépend  nullement 
des  organes  qui  sont  au-dessous  ;  c'est  pourquoi  l'éry- 
sipèle, fixé  d'abord  sur  la  peau  des  paupières,  ne  se  bor- 
nera point  aux  paupières.  11  s'étendra  plus  ou  moins 
loin ,  parce  que  cette  inflammation  étant  indépen- 
dante du  tissu  cellulaire  et  des  muscles  subjacens  , 
elle  ne  pourra  être  influencée  par  eux.  C'est  ainsi  que 
l'érysipèle  fixé  sur  la  peau  qui  recouvre  la  parotide , 
ne  circonscrira  pas  seulement  cette  glande ,  il  se  ré- 
pandra plus  ou  moins  loin ,  parce  qu'il  n'y  a  aucun 
rapport  de  dépendance  entre  la  glande  et  l'érysi- 
pèle ,  etc.  Ainsi  donc ,  d'après  tout  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire ,  on  voit  bien  que  les  considérations  de 
gastrite,  à? entérite,  à'omentite  ,  de  cystite,  de  mé~ 
trite,  etc.  etc.  sont  inexactes;  que  les  lames  de Té- 
piploon ,  du  mésentère  et  le  péritoine  en  général , 
sont  indépendans  dans  l'état  anatomique  ,  comme 
dans  l'état  pathologique  des  organes  subjacens ,  et 
que  dans  ce  dernier  cas  ces  organes  doivent  rester 
intacts,  toute  les  fois  qu'il  y  aura  péritonite  aiguë  : 
c'est  ce  que  démontrent  d'ailleurs  les  ouvertures  ca- 
davériques à  la  suite  de  cette  affection. 

D'après  ces  préliminaires  ,  s'il  est  bien  démontré 
que  le  péritoine  peut  être  enflammé  sans  que  les  or- 
ganes voisins  partagent  son  affection ,  nous  devrons 
considérer  la  péritonite  de  la  même  manière  qu'une 
Part.  II.  P 
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pleurésie ,  c'est-à-dire ,  indépendamment  des  organes 
subjaeens.  Comme  il  y  a  identité  de  nature  dans  ces 
deux  membranes ,  il  doit  aussi  y  avoir  identité  d'af- 
fection :  mais  on  a  été  loin  de  faire  ce  raisonnement  5 
et  tandis  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  de  la  pleurésie , 
on  a  passé  sous  silence  l'inflammation  du  péritoine , 
quoique  celle-ci  soit  peut-être  aussi  commune  que  la 
pleurésie ,  sur-tout  si  l'on  veut  y  comprendre  la  pé- 
ritonite des  femmes  à  la  suite  des  couches. 

Si  nous  comparons  maintenant  quelques  princi- 
paux phénomènes  que  nous  présentent  ces  deux  ma- 
ladies différentes  ,  nous  trouverons  beaucoup  d'ana- 
logie entr'elles.  En  effet ,  la  pleurésie  et  la  péritonite 
se  manifestent  de  la  même  manière  ,  c'est-à-dire , 
comme  toute  maladie  aiguë,  par  un  frisson  auquel 
succède  de  la  chaleur  de  la  fièvre ,  etc.  C'est  un  ca- 
ractère des  inflammations  aiguës  des  membranes  sé- 
reuses, d'être  accompagnées  de  douleurs  extrême- 
ment vives  >  vagues  ou  fixes  sur  quelque  point ,   et 
suivies  d'un  sentiment  de  chaleur  interne  très-incom- 
mode. Comme  dans  la  pleurésie  on  éprouve  un  point 
de  côté,  quoique  la  plèvre  soit  enflammée  en  totalité, 
de  même  dans  la  péritonite  on  ne  l'apporte  quelque- 
fois les  douleurs  qu'on  éprouve  que  sur  un  seul  point, 
quoique  le  péritoine  soit  généralement  enflammé  (1). 
Comme  la  plèvre  est  enflammée  sans  que  le  poumon 
partage  cette  affection,  de  même  le  péritoine  peut 
l'être ,  les  organes  gastriques  étant  intacts.  Comme 
la  toux  et  l'expectoration  ont  lieu  à  l'occasion  de  l'in- 


(i)Les  phthisiques  de  même  rapportent  les  douleurs  qu'ils  éprou- 
vent ,  tantôt  au  dos ,  sous  les  épaules,  derrière  le  sternum  ?  etc.  quoi- 
que le  poumon  soit  affecté  en  totalité. 
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flammation  de  la  plèvre,  de  même  il  y  a  des  nausées 
et  des  vomissemens  par  l'inflammation,  du  péritoine. 
Comme  la  pleurésie  est  soumise  aux  influences  atmos- 
phériques, c'est-à-dire,  qu'elle  se  manifeste  chez  uu 
grand  nombre  d'individus  à  la  fois  exposés  à  la  même 
température,  aux  mêmes  causes,  de  même  la  péri- 
tonite peut  attaquer  un  grand  nombre  de  personnes 
à  la  fois,  et  régner  d'une  manière  comme  épidémi- 
que,  suivant  l'observation  de  plusieurs  praticiens  (1). 
Comme  dans  certains  cas  la  pleurésie  engendre  l'hy- 
dro-thorax  (2)  ,  de  même  l'ascite  séreuse  est  très-sou- 
vent le  résultat  de  l'inflammation  du  péritoine  (5). 
Comme  la  pleurésie  peut  se  terminer  par  suppura- 
tion ,  et  donner  lieu  à  un  empième ,  de  même  la  pé- 
ritonite se  termine  souvent  par  des  dépôts   ou  des 
épanchemens  qui  sont  presque  toujours  mortels,  ou 
qui,  dans  certains  cas  rares,  se  font  jour  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen,.  Enfin,  pour  ne  pas  multiplier 
davantage  les  rapprochemens,  comme  l'inflammation 
de  la  plèvre  entraîne  après  elle  des  adhérences,  de 
même  l'inflammation  du  péritoine  en  laisse  voir  des 
traces  plus  ou  moins  nombreuses. 

D'après  cet  aperçu  général  de  comparaison ,  qui , 

*  ..-..11.  .  1  -i.-i  .-..—   1  >*  i.««a  ...  ......        ,    _  .„,  .       ,   ,    ,m  1  1« 

(i)  Je  i'ai  vue  très-souvent  ^  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  régner  de 
cette  manière.  Un  médecin ,  dit  Pujol ,  Œuvres  diverses  de  médecine- 
■pratique  ,  tom.  4 ,  pag.  5o5  ,  a  eu  occasion  de  traiter  à  l'École  militaire 
de  Sozese_,  une  épidémie  de  ces  maladies  inflammatoires  du  bas- 
ventre  ,  qui  se  termineient  presque  toujours,  cjuand  on  négligeoit  le 
traitement  antiphlogistique ,  par  un  épanchement  séreux.  Le  plupart 
de  ces  ascites  secondaires, occasionnoient  une  prompte  mort;  mais 
plusieurs  sujets  résistèrent  à  cet  accident,  et  trainèrent  plus  ou  moins 
de  tems  leur  hydropisie. 
.    (2)  Sauvages,  Nosol.  méthod.  clas.  5,  gen.  i3,  sact.  4. 

(3)  Piquer,  Prax.med,  tom.  3,  pag.  223. 
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cependant,  souffre  de  grandes  modifications  suivant 
la  membrane  affectée  ,  entre  l'inflammation  de  la 
plèvre  et  celle  du  péritoine ,  nous  voilà  déjà  parve- 
nus à  des  données  bien  plus  précises  sur  la  manière 
dont  nous  devons  envisager  l'inflammation  de  cette 
dernière  membrane,  à  la  description  de  laquelle  nous 
allons  passer  incontinent. 

Depuis  les  nouvelles  considérations  de  Bichat  sur 
l'inflammation  du  péritoine,  on  a  eu  tant  d'occasions 
d'observer  cette  maladie ,  qu'on  apu  s'enrichir  de  beau- 
coup défaits  particuliers,  au  moyen  desquels  il  est  facile 
maintenant  de  s'élever  à  une  description  générale  et 
exacte.  Nous  nous  dispenserons  de  retracer  ici  de  ces 
faits  particuliers  ,  dont  on  peut  consulter  plusieurs 
exemples  très-positifs  dans  le  Journal  de  médecine  „ 
ch.  etphé  par  les  Cit.  Corvisart,  Leroux  et  Boy er , 
(fructidor  an  10 ,  et  vendémiaire  an  1 1.  ) 

Description  générale  de  la  maladie. 

Causes.  L'étude  des  causes  des  maladies ,  quoique 
la  plus  importante  pour  le  médecin,  n'est  pas  toujours 
la  plus  facile,  et  par  rapport  à  l'inflammation  du  pé- 
ritoine, il  n'est  pas  aisé  de  déterminer  avec  précision 
quelles  sont  celles  qui  peuvent  plus  directement  la  dé- 
velopper. C'est  pourquoi  nous  ne  nous  en  occuperons 
ici  que  d'une  manière  générale.  Nous  dirons  seule- 
ment que  le  tempérament  pléthorique  et  sanguin , 
l'âge  adulte,  la  compression  des  viscères  abdominaux, 
l'intempérance,  les  excès  dans  le  boire  ou  le  manger, 
des  passions  vives ,  violentes,  la  tristesse,  le  chagrin, 
la  suppression  des  évacuations  de  sang  habituelles  ou 
autres,  comme  de  la  transpiration,  la  rétrocession 
<le  la  goutte  sur  l'abdomen,  l'habitation  des  lieux  mal- 
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sains ,  humides  et  froids  ,  et  le  passage  brusque  d'une 
température  chaude  à  une  température  froide,  etc. 
sont  les  causés  générales  qui  peuvent  donner  lieu  à 
l'inflammation  du  péritoine.  Parmi  ces  causes,  il  en. 
est  qui  sont  plus  propres  au  développement  des  in- 
flammations chroniques  du  péritoine ,  telles  ,  par 
exemple,  que  la  compression  des  viscères  abdomi- 
naux, l'habitation  des  lieux  humides  et  froids,  etc. 
Mais  presque  toujours  les  inflammations  chroniques 
du  péritoine,  sont  la  suite  des  inflammations  aiguës. 
Je  ne  m'occuperai  point  de  la  manière  d'agir  de  ces 
causes,  il  me  suffit  de  les  avoir  indiquées  \  je  passe  à 
l'invasion  de  la  maladie. 

Invasion.  Elle  a  lieu  par  des  horripilations  vagues 
ou  un  frisson  général,  accompagné  de  malaise  ou  de 
tremblement ,  avec  engourdissement  des  membres. 
Quelquefois  le  période  de  froid  présente  quelque 
chose  de  particulier,  qu'on  ne  rencontre  guère  dans 
le  frisson  qui  précède  les  autres  maladies  aiguës  % 
c'est-à-dire ,  qu'il  dure  un  ,  deux ,  ou  même  trois 
jours,  ou  se  renouvelle  pendant  cet  intervalle,  tant 
que  dure  l'état  de  spasme  qui  se  passe  sur  la  mem- 
brane séreuse.  D'autres  fois  au  contraire ,  ce  frisson 
est  inopiné  et  dure  peu  de  tems.  Succède  enfin  de 
la  chaleur  qui  est  plus  ou  moins  forte,  la  membrane 
s'enflamme,  le  mouvement  fébrile  qui  raccompagne 
se  développe  avec  les  divers  autres  symptômes,  dont 
les  uns  sont  locaux  ou  caractéristiques ,  et  les  autres 
généraux  ou  sympathiques. 

1°.  Symptômes  locaux  ou  caractéristiques, 

La  maladie  déclarée,  l'abdomen  devient  doulou- 
reux souvent  au  point  que  la  plus  légère  pression  est 
insupportable.  Ces  douleurs  sont  distinctes  de  celles 
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qui  accompagnent  la  dyssenterie  aiguë,  en  ce  qu'elles 
sont  beaucoup  plus  vives  et  plus  aiguës  que  celles-ci, 
qui  sont  ordinairement  gravatives  ,  profondes  et  ac- 
compagnées d'excrétions  muqueuses  plus  ou  moins 
abondantes.  Elles  sont  tantôt  fixes,  et  alors  elles  don- 
nent le  sentiment  d'un  point  douloureux  dans  l'ab- 
domen, tantôt  générales  ou  vagues,  et  accompagnées 
d'une  sensation  de  chaleur  brûlante.  Les  malades 
sont  forcés  de  se  tenir  couchés  sur  le  dos,  toute  au- 
tre position  leur  étant  extrêmement  pénible  ou  insup- 
portable. Dans  cet  état  tension  des  hypochondres  plus 
ou  moins  considérable ,  sorte  de  tumeur  oblongue  et 
renitente  dans  la  région  abdominale  répondant  aux 
circonvolutions  des  intestins.  Le  ventre  se  ballonne 
ou  se  météorise  par  le  boursoufïlement  du  tissu  cel- 
lulaire sousjacent.  Les  hoquets,  les  nausées  etlesvo- 
missemens  surviennent  avec  anxiété  et  respiration 
fréquente  et  pénible ,  sur-tout  l'inspiration ,  à  cause  de 
ia  douleur  de  ventre  qui  est  très- vive.  Il  y  a  quelque- 
fois de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation,  sans  qu'on 
puisse  dire  que  cela  dépende  d'aucune  affection  gas- 
trique. 

20.  Symptômes  généraux  ou  sympathiques. 

Ils  ont  rapport  à  l'état  du  pouls,  qui  est  tantôt  dur 
et  serré  et  presque  toujours  fréquent.  La  tête  est  plus 
ou  moins  douloureuse,  la  face  pâle,  décolorée,  sou- 
vent couverte  de  sueur  froide.  Par  l'intensité  des 
douleurs  abdominales  ,  il  se  manifeste  très-souvent 
de  légères  contractions  des  muscles  de  la  face,  et  prin- 
cipalement du  front ,  par  lcsquelles4es  traits  de  la 
physionomie  se  décomposent  et  déterminent  ce  qu'on 
appelle  face  grippée  ,  expression  qui  désigne  d'une 
manière  abrégée  cet  état  particulier  de  la  face  dans 
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lequel  les  traits  semblent  être  tirés  en  haut  et  portés 
vers  le  front.  D'autres  fois  le  visage  est  animé ,  le  re- 
gard ûxe  et  audacieux ,  il  y  a  de  l'agitation  et  par 
intervalle  des  mouvemens  convulsifs  et  des  mouve- 
mens  brusques  de  la  tête ,  de  l'insomnie  et  de  la 
soif,  etc.  sentiment  de  stupeur,  et  plus  souvent  de 
froid  aux  extrémités  et  aux  membres  abdominaux. 
On  ne  peut  tirer  aucun  caractère  certain  de  l'état  de 
l'exhalation  et  des  sécrétions  qui  varient  autant  que 
les  autres  symptômes  généraux  subordonnés  à  l'in- 
tensité et  à  la  gravité  de  la  maladie ,  et  à  l'état  des 
forces  vitales. 

Complications,  Je  ne  fais  ici  qu'en  indiquer  les  prin- 
cipales en  passant,  le  but  de  cette  Dissertation  ne  me 
permettant  point  d'en  traiter  en  détail.  L'inflamma- 
tion du  péritoine  peut  se  compliquer  avec  la  fièvre 
ailgiqténique ,  avec  l'embarras  et  la  fièvre  gastrique , 
et  plus  fréquemment  encore  avec  la  fièvre  adynami- 
que ,  sur-tout  dans  la  fièvre  puerpérale.  La  compli- 
cation gastrique  est  impossible  à  reconnoître  seule- 
ment d'après  les  vomissemens  ou  les  nausées  qui  se 
manifestent ,  parce  que  nous  les  avons  vu  dépendre 
de  l'affection  du  péritoine.  Mais  une  langue  muqueuse, 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  une  bouche  amère  et  pâ- 
teuse ,  la  tète  plus  ou  moins  douloureuse  _,  particulier 
rementau-dessus  des  orbites,  etc.  sont  autant  de  symp* 
tomes  qui  pourront  servir  de  caractère  distinctif  de 
la  complication.  Dans  le  dernier  cas  ,  il  sera  plus  fa- 
cile d'assigner  la  complication  adynamique  ,  lorsque 
la  prostration  des  forces,  la  fétidité  de  l'haleine,  la 
fuliginosité  des  dents  et  de  la  langue  seront  bien  ma- 
nifestes. La  méthode  analytique  servira  à  débrouiller 
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le  chaos  des  autres  complications  possibles  de  l'in- 
flammation du  péritoine  avec  d'autres  maladies. 

Marche  de  la  péritonite.  Cette  maladie  parcourt 
ordinairement  ses  périodes  avec  beaucoup  de  rapidité, 
au  point  qu'il  est  souvent  difficile  de  saisir  le  passage 
du  premier  au  deuxième  état,  qui  se  confondent  pres- 
que toujours.  C'est  à-peu-près  vers  le  cinquième  ou 
sixième  jour  qu'on  peut  observer  quelle  est  la  voie 
qu'elle  doit  prendre  \  elle  ne  dépasse  guère  ce  terme 
si  elle  est  funeste.  Mais  quand  l'événement  n'est  pas 
fâcheux,  la  terminaison  est  plus  ou  moins  longue,  et 
n'arrive  guère  avant  le  dixième  jour.  Comme  les  au- 
tres inflammations,  elle  peut  se  terminer  par  réso- 
lution ,  par  suppuration  et  par  gangrène. 
i°.  Par  résolution. 

C'est  la  terminaison  la  plus  favorable;  elle  a  lieu 
ordinairement  depuis  le  cinquième  et  dixième  ,  jus- 
qu'au quinzième  et  vingtième  jour  ,  et  est  annoncée 
par  la  cessation  des  douleurs  ,  de  la  fièvre  et  des  au- 
tres symptômes  inflammatoires ,  non  moins  que  par 
le  rétablissement  des  fonctions  des  organes  contigus. 
Le  malade  se  tourne  indifféremment  dans  son  lit  sur 
les  deux  côtés ,  il  n'y  a  plus  de  nausées  ni  de  vomisse- 
mens;  et  on  voit  souvent  coïncider  avec  cette  résolu- 
tion l'augmentation  d'une  excrétion  quelconque,  telle 
qu'une  diarrhée  ou  une  sueur  abondante ,  etc.  La 
lièvre  cesse,  le  pouls  devient  lent  et  souple,  la  tète 
n'est  plus  douloureuse  ,  les  malades  acquièrent  la 
faculté  de  dormir.  Un  phénomène  remarquable  et 
qui  est  commun  aux  inflammations  séreuses ,  en  gé- 
néral ,  c'est  que  l'inflammation  du  péritoine ,  dans  ce 
cas,  laisse  presque  toujours  après  elle  des  adhérences 
entre  les  diverses  portions  de  la  surface  polie  de  cette 
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membrane.  Cependant  elles  sont  plus  rares  ici  que 
dans  la  plèvre,  mais  on  les  observe  après  la  mort  des 
sujets  qui ,  dans  le  tems,  ont  été  affectés  de  cette  in- 
flammation. Elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  sui- 
vant les  organes  où  elles  se  rencontrent.  Le  paquet 
des  intestins  grêles  nous  en  offre  rarement  des  exem- 
ples. On  en  trouve  plus  souvent  à  la  convexité  du 
foie,  à  celle  de  la  rate,  entre  ces  deux  organes  et 
l'estomac,  à  la  première  courbure  du  duodénum,  à 
celle  du  colon ,  plus  fréquemment  encore  aux  liga- 
mens  larges,  aux  trompes  utérines,  aux  ovaires,  etc. 
Au  reste ,  ces  adhérences  n'empêchent  point  l'exer- 
cice des  fonctions  des  viscères  gastriques  ,  à  moins 
qu'une  anse  d'intestin  adhérente  au  mésentère  ne  soit 
étranglée  par  quelque  bride.  Si  la  formation  de  ces 
adhérences  a  lieu  en  même -tems  que  la  résolution 
s'opère,  cela  suppose  que  la  péritonite  se  termine 
heureusement  dès  les  premières  périodes  de  l'inflam- 
mation ,  c'est-à-dire ,  avant  qu'il  y  ait  suppuration  ou 
épanchement.  Car,  d'après  l'opinion  de  Bichat ,  ces 
adhérences  intimes  sont  produites  par  un  défaut  d'exu- 
dation  dans  deux  portions  continues  d'une  membrane 
séreuse  enflammée.  Or,  ce  défaut  d'exudation  n'a 
lieu  que  dans  les  premières  périodes  de  l'inflamma- 
tion ,  où.  les  exhalans  des  membranes  séreuses  sont 
pleins  de  sang  qui  s'y  est  accidentellement  introduit, 
et  empêche  la  sérosité  de  suinter  de  leur  surface 
libre. 

2°.  Par  suppuration  ou  par  épanchement. 

Cette  terminaison  arrive  presque  toujours  lorsque 
les  malades  périssent.  Quoiqu'il  soit  très-difficile  de 
déterminer  d'une  manière  bien  précise  l'époque  delà 
formation  du  pus  ou  de  Fépanchement  3  cependant 
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elle  paroît  ordinairement  annoncée  par  la  diminution 
des  douleurs  abdominales ,  par  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  d'oppression  dans  la  partie  affectée,  accom- 
pagné de  frisson  irrégulier  avec  mollesse  du  pouls. 
L'état  des  sécrétions  et  des  excrétions  restant  à-peu- 
près  le  même,  le  visage  devient  pâle,  les  extrémi- 
tés froides,  et  les  malades  ne  tardent  point  à  périr.  On 
demande  si ,  la  suppuration  étant  établie  et  l'épan- 
ehernen t  formé ,  on  peut  espérer  que  l'absorption  se 
fera  et  que  la^guérison  aura  lieu.  Celte  matière  épan- 
chée, les  fausses  membranes,  les  flocons  aibumineux 
qui  en  sont  le  résultat  ordinaire,  me  paroissent  de- 
voir se  détruire  et  se  dissiper  difficilement,  et  rendre 
très-pressant  le  danger  des  épanchemens.  On  observe 
presque  constamment  la  présence  du  pus  ou  delà  sé- 
rosité chez  les  sujets  morts  même  au  troisième  jour, 
parla  violence  de  l'inflammation.  Un  caractère  par- 
ticulier à  cette  suppuration,  c'est  qu'elle  n'est  point 
accompagnée  d'ulcération,  ni  d'érosion  du  côté  delà 
membrane  qui  en  est  le  siège,  Le  pus  est  rejeté  par 
voie  d'exhalation  comme  les  fluides  séreux  naturels. 
Le  fluide  purulent  qui  résulte  de  l'inflammation 
du  péritoine  offre  beaucoup  de  variété  dans  sa  cou- 
leur et  dans  sa  consistance.  11  est  roussâtre,  vex^dâtre 
ou  lactescent,  et  présente  communément  une  matière 
qui  a  l'air  de  débris  de  membranes,  et  des  flocons 
aibumineux  plus  ou  moins  abondans.  La  quantité  de 
cette  matière  varie  aussi  suivant  une  foule  de  circons- 
tances, mais  on  observe,  assez  généralement,  qu'elle 
n'est  point  en  raison  directe  de  l'inflammation ,  car 
souvent  on  remarque  à  peine  des  traces  de  celle- 
ci  sur  le  péritoine  ,  que  les  épanchemens  sont  ex- 
trêmement abondans,  et  vice  versa* Cette  circonstance 
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particulière,  dont  il  paroissoit  d'abord  difficile  de  ren- 
dre raison ,  a  déterminée  Selle  à  réfuter  l'assertion  de 
Walter ;  qui  pensoit  que  les  épanchemens  qu'on  trouve 
dans  l'abdomen  des  femmes  mortes  de  lièvre  puerpé- 
rale, étoient  dûs  à  l'inflammation  du  péritoine.  L'o- 
pinion de  Selle ,  au  contraire ,  est  que  cette  matière, 
portée  d'abord  par  métastase, sur  les  intestins,  y  ac- 
quiert par  son  séjour  un  certain  degré  d'acrimonie  qui 
peut  occasionner  un  état  inflammatoire  secondaire , 
dont  on  observe  quelquefois  des  traces  après  la  mort. 
Jamais  ,  dit-il,  ou  presque  jamais,  dans  le  cas  dont  il 
est  question  ,  cette  collection  d'humeur  puriforme 
n'est  la  suite  de  l'inflammation  des  intestins  ou  du 
péritoine  (1)  ,  etc.  Mais  les  connoissances  que  nous 
avons  acquises  sur  les  propriétés  vitales  et  les  fonc- 
tions que  remplissent  les  membranes  séreuses  en  gé- 
néral ,  et  le  péritoine  en  particulier  3  nous  conduisent 
à  expliquer ,  d'une  manière  satisfaisante ,  pourquoi  ces 
collections  abondantes  Ont  lieu  dès  le  commencement 
de  la  maladie ,  et  principalement  lorsque  l'inflamma- 
tion est  peu  considérable.  Dans  l'état  naturel  il  se  fait 
sur  le   péritoine  une  exhalation  d'un  fluide  séreux 
d  estiné  à  entretenir  le  poli  de  sa  surface  libre,  poli  qui  est 
nécessaire  aux  fonctions  auxquelles  cette  membrane 
est  destinée.  Si  une  cause  quelconque  agit  et  détermine 
sur  cette  membrane  un  certain  degré  d'inflammation, 
plus  cette  inflammation  sera  intense ,  plus  de  sang  pas- 
sera dans  les  vaisseaux  exhalans,  et  moins  l'exhalation 
du  fluideséreux  auralieu,  alors  obstacle  à  la  formation 
des  épanchemens.  Au  contraire,  si  l'inflammation  est 
modérée  ou  qu'elle  n'attaque  que  certains  points  de  la 

(i)  Selle ,  Rudimentapyretologicßf-pag.  28c  et  secjuen. 
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membrane ,  alors  le  sang  embarrassera  moins  les  ca- 
pillaires exbalans  ,  mais  la  sensibilité  de  ces  vaisseaux 
se  trouvera  exaltée,  et  il  y  aura  une  exhalation  d'au- 
tant plus  abondante  de  fluide  séreux.  Ce  fluide  sé- 
reux s'accumulera  et  acquerra  plus  ou  moins  d'alté- 
ration ,  suivant  qu  il  séjournera  plus  ou  moins  long- 
tems  dans  l'abdomen  et  hors  des  voies  de  sa  circula- 
tion ;  et  à  l'ouverture  des  cadavres  il  présentera  tous 
les  caractères  qui  sont  propres  aux  épancheniens,  tan- 
dis que  le  péritoine  ne  nous  montrera  presque  point 
de  traces  d'altération.  D'ailleurs  ,  une  autre  raison 
qui  fait  que  cette  membrane  ne  nous  offre  presque 
point  de  traces  de  rougeur,  après  la  mort,  à  la  suite 
d'une  inflammation  légère ,  c'est  qu'à  l'instant  où  le- 
malade  périt,  l'état  de  spasme  ou  d'irritation  qui  re- 
tenoit  le  sang  dans  les  capillaires  se  dissipant,  celui- 
ci  passe  dans  les  vaisseaux  collatéraux  ,  comme  cela 
arrive  par  rapport  à  l'érysipèle ,  à  la  rougeole ,  à  la 
scarlatine,  etc.  dont  la  rougeur  est  peu  ou  point  ma- 
nifeste après  la  mort.  Nous  reviendrons  encore  sur 
cette  dernière  considération  un  peu  plus  bas. 

5°.  Par  gangrène. 
De  toutes  les  membranes  séreuses  ,  le  péritoine  est 
le  plus  susceptible  de  passer  d'une  forte  inflamma- 
tion à  l'état  de  gangrène.  Les  phénomènes  qui  la  font 
reconnaître  sont  la  cessation  brusque  des  douleurs  ab- 
dominales, la  petitesse  du  pouls  qui  devient  concen- 
tré et  intermittent.  La  prostration  des  forces  est  con- 
sidérable ,  la  face  hippocratique  et  la  mort  prompte. 
A  l'ouverture  des  cadavres,  il  est  facile  de  la  recon- 
noître,  il  s'élève  une  odeur  absolument  semblable  à 
celle  qu'exhale  une  partie  affectée  de  gangrène  hu- 
mide ;    le  pus  est  grisâtre   et   ëxtraordinairement 
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fétide.  La  membrane  a  un  aspect  brun ,  livide ,  et  s» 
déchire  facilement. 

4°.  Terminaison  chronique. 

Outre  les  diverses  terminaisons  que  nous  venons 
de  lui  assigner,  la  période  aiguë  passe  très-souvent 
à  l'état  chronique.  Alors  les  symptômes  diminuent , 
prennent  un  caractère  plus  doux  et  donnent  quelque 
relâche  au  malade  qui ,  quoiqu'il  conserve  une  sorte 
de  sensibilité  douloureuse  ,  n'éprouve  dans  certains 
intervalles  presque  point  de  douleur.  C'est  un  caractère 
particulier  de  l'inflammation  chronique  des  mem- 
branes séreuses  de  n'être  point  accompagnée  de  dou- 
leur forte.  Baglivi  3  Morgagni,  Sarcone,  ont  vu  la 
plèvre ,  cette  membrane  si  sensible  dans  les  inflam- 
mations aiguës^  dévorée  par  des  inflammations  chro- 
niques et  des  suppurations  cruelles,  sans  que  les  ma- 
lades se  fussent  plaint  de  la  moindre  douleur  pendant 
leur  vie.  Morgagni,  par  rapport  à  l'inflammation 
chronique  des  intestins ,  c'est-à-dire  ,  du  péritoine 
recommande  de  redoubler  de  vigilance  et  d'attention, 
et  de  craindre  une  inflammation  cachée,  susceptible 
de  dégénérer  promptement  en  gangrène.  Cependant 
quelquefois  les  malades  ressentent  une  espèce  de  dou- 
leur fixe,  semblable  à  une  sorte  de  déchirement  ou  de 
morsure  sans  sentiment  de  chaleur.  D'autres  fois  les  vo- 
missemens  se  manifestent,  les  douleurs  reparoissent 
avec  une  certaine  violence ,  et  on  les  voit  enfin  cesser 
pour  laisser  un  calme  perfide  qui,  suivant  la  remar- 
que de  Morgagni,  termine  les  jours  de  l'individu  (1). 
L'hydropisie  ascite  est ,  en  dernier  résultat ,  la  termi- 

(i)  De  sed.  et  caus.  morbt  epist.  XXXV.  23. 
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liaison  la  plus  fréquente  de  l'inflammation  chronique 
du  péritoine. 

Résultat  de  l*  Autopsie  cadavérique  à  la  suite 
de  V inflammation  du  péritoine, 

Les  nombreuses  ouvertures  des  cadavres  faites  à 
la  suite  de  l'inflammation  du  péritoine  nous  appren- 
nent que  cette  membrane  a  été  trouvée  enflammée 
en  totalité  ou  sur  certaines  portions  de  son  étendue 
seulement ,  sans  que  les  organes  subjacens  ayent  par- 
ticipé à  cette  affection.  Dans  tous  les  cas  les  membra- 
nes musculaire  et  muqueuse  de  l'estomac,  des  intes- 
tins ,  etc.  ont  paru  dans  l'état  sain.  Cette  circons- 
tance s'est  même  rencontrée  quelquefois  dans  le  cas 
où  il  y  avoit  gangrène  du  péritoine. 

Les  traces  d'inflammation  que  présente  le  péri- 
toine _,  après  la  mort ,  sont  plus  ou  moins  marquées , 
suivant  que  l'affection  étoit  plus  ou  moins  avancée, 
plus  ou  moins  intense.  Quelquefois  une  injection  ex- 
trêmement fine  et  abondante  s'est  offerte  à  l'examen , 
tandis  que  dans  d'autres  circonstances  la  rougeur  étoit 
presque  imperceptible,  le  sang  s'étant  échappé  par 
les  vaisseaux  collatéraux  (  Bichat,  ) 

On  trouve  toujours  dans  la  cavité  abdominale , 
plus  ou  moins  de  matière  séreuse  purulente  qui  baigne 
la  surface  des  intestins  sur  laquelle  on  rencontre  aussi 
de  fausses  membranes  de  nature  albumineuse  ,  qui 
collent  les  intestins  les  uns  aux  autres  avec  plus  ou 
moins  de  force.  Ces  fausses  membranes  paroissent 
tapisser  principalement  les  endroits  où.  l'humeur  avoit 
été  la  plus  forte. 

Il  y  a,  en  général,  fort  peu  de  gaz  dans  les  intestins, 
et  on  ne  peut  attribuer  à  leur  présence  la  tuméfaction 
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et  le  ballonnement  du  ventre  qui  avoient  lieu  avant  la 
mort.  Ce  phénomène  paroît  dépendre  du  boursouiïle- 
ment  du  tissu  cellulairesubjacent,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  ailleurs,  quoiqu'on  ne  rencontre  point  des  tra- 
ces de  ce  boursouflement  après  la  mort. 

Ce  qu'on  observe,  après  la  mort,  à  la  suite  de  l'in- 
flammation du  péritoine  passée  à  l'état  chronique,  est 
bien  différent  de  ce  que  nous  venons  d'examiner.  La 
membrane  devenue  rouge  a  acquis  un  certain  degré 
d'épaisseur.  On  remarque  quelquefois  que  l'inflam- 
-mations'est  propagée,  par  le  tissu  cellulaire,  aux  mem- 
branes subjacentes.L'épanchement  qu'on  trouve  dans 
l'abdomen  est  séreux ,  limpide  _,  verdâtre  ou  roussâ- 
tre ,  et  on  y  voit  nager  des  filaroens  blancs  comme  pu- 
riformes. Toute  l'étendue  du  péritoine,  ou  seulement 
quelques  uns  de  ses  replis  ou  des  enveloppes  qu'il  four- 
nit aux  divers  organes  de  l'abdomen,  sont  couverts 
de  petites  granulations  pisiformes  blanchâtres,  qu'on 
a  comparées  à   certaines   éruptions  miliaires   de  la 
peau.  Le  Citoyen  Bayle ,  aide  d'anatomie  de  l'Ecole, 
a  examiné   ces   sortes  d'éruptions  ,   d'une   manière 
particulière,  sur  un  cadavre  qui  en  étoit  prodigieu 
sèment  pourvu.  Il  a  observé ,  qu'en  raclant  avec  le 
scalpel  les  endroits  où  ces  granulations  se  remcon- 
troient ,  il  les  enlevoit  avec  la  même  facilité  qu'on  en- 
lève une  fausse  membrane  un  peu  adhérente,  et  alors 
il  a  trouvé  le  péritoine  présentant  un  aspect  absolu- 
ment naturel  et  dans  l'état  sain.  Mais ,  dans  quelques 
endroits,  où  les  granulations  étoient  plus  petites  mi- 
liformes,  et  s'éle voient  sur  un  fond  blanc ,  il  n'a  pu 
les  racler  qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  en  enlevant 
-en  même-tems  une  portion  du  péritoine  auquel  elles 
adhéroient  intimement.  Dans  ce  cadavre  7  l'épiploon 
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gastro-colique  adhéroit  assez  fortement  à  la  portion 
du  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  et  gauche 
de  l'abdomen,  et  à  une  portion  de  l'intestin  grêle,  par 
le  moyen  de  granulations  aplaties  dont  il  étoit  par- 
tout recouvert. 

Le  Professeur  Pinel  (  1  ) ,  rapporte  l'observation  ca- 
davérique d'une  femme  âgée,  qui,  après  avoir  langui, 
depuis  long-tems,  à  la  suite  d'un  dévoiement  et  d'une 
tension  légère  et  douloureuse  de  l'abdomen ,  présenta 
l'épiploon  qui  avoit  acquis  l'épaisseur  de  deux  lignes 
et  demie,  et  qui  étoit  adhérent  au  mésocolon.  Dans  cer- 
tains intervalles ,  entre  les  deux,  on  remarquoit  des 
concrétionslymphatiquespareilles  à  celles  qu'on  trou- 
ve à  la  suite  de  l'inflammation  des  membranes  diapha- 
nes. Le  reste  de  l'épiploon  flottoit  librement  sur  les 
sinuosités  des  intestins,  et  ces  derniers  offroient  d'ail- 
leurs les  marques  d'une  inflammation  chronique  7 
c'est-à-dire,  qu'ils  étoient  rouges  en  quelques  endroits, 
et  qu'en  général ,  la  membrane  du  péritoine  qui  les 
recouvre,  étoit  parsemée  de  petites  granulations  ana- 
logues à  celles  de  l'épiploon.  Entre  les  circonvolutions 
des  instestins ,  on  observoit  aussi  des  concrétions  lim- 
phatiques  ,  et  il  s'étoit  formé  dans  l'abdomen  un 
épanchement  considérable  d'une  sérosité  sanguino- 
lente. 

§.  h. 

De  la  Fièvre  puerpérale 

Après  avoir  donné  l'histoire  générale  et  fort  abré- 
gée de  l'inflammation  du  péritoine ,  il  reste  à  déter- 
miner si  la  fièvre  puerpérale  peut ,  quant  à  l'affection 
locale  qui  lui  est  propre ,  être  considérée  comme  une 

(i)  Nosogmpîi.  philos,  tom.  Il ,  pag.  129 ,  ire.  édition.      [ 

péritonite. 
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péritonite.  Pour  acquérir  cette  connoissrjice,  nous  al- 
lons rapporter  quelques  histoires  particulières  de  la 
fièvre  puerpérale  5  nous  donnerons  ensuite  l'histoire 
générale  de  la  maladie,  qui  sera  terminée  par  le  ré- 
sultat des  ouvertures  cadavériques,  et  le  problème 
tme  nous  cherchons  se  trouvera  >  par  ce  moyen  , 
résolu. 


SECTION    PREMIERE. 

Observations  particulières. 

l're-  Observation,  fj  ne  femme  de  trente-huit  ans ,  et 
dans  sa  première  grossesse,  accouche  au  grand  Hos- 
pice d'humanité,  après  un  travail  assez  long  et  assez 
laborieux  :  d'abord  écoulement  libre  des  lochies  5 
mais  le  deuxième  jour,  frisson  assez  long  suivi  de  cha- 
leur; bientôt  après  sensibilité  vive  de  l'hypogastre  et 
de  l'abdomen»  Le  troisième  jour  des  couches,  douleurs 
vives,  tension,  gonflement  et  météorisme  du  ventre  ^ 
nausées  et  vomissemens,  suppression  des  lochies,  af- 
faissement des  seins,  decubitus  sur  le  dos,  et  impos- 
sibilité de  se  tenir  couchée  sur  l'un  ou  sur  l'autre 
côté  ;  sécheresse  de  la  bouche ,  soif,  constipation  > 
urines  rouges,  pouls  dur  et  fréquent,  visage  un  peu 
animé,  {ipécacuana  à  petites  doses) >  presque  point 
de  soulagement;  augmentation  des  douleurs  vers  îe 
soir,  agitation,  plaintes  continuelles  pendant  la  nuit. 
Le  quatrième  jour,  persévérance  des  douleurs  et  de 
l'état  de  Tabdomen,  même  sensibilité  au  toucher,  ni 
lochies ,  ni  sécrétion  du  lait ,  nausées  sans  vomisse- 
mens ,  constipation ,  respiration  douloureuse ,  pouls 
serré ,  dur  et  fréquent,  {douze sangsues  à  la  vulve ^ 
Part.  II.  Q 
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lavement  anodin }  tisane  de  graine  de  lin  avec  la  gui- 
mauve) z  dans  le  reste  de  la  journée,  légère  rémission , 
un  peu  plus  de  calme  la  nuit.  Le  cinquième  jour ,  mé- 
téorisnie  de  l'abdomen  avec  une  douleur  vive  et  une 
sensibilité  exquise  au  toucher,  flaccidité  des  mamelles  ; 
les  lochies  ont  repris  leur  cours,  borborigmes,  le 
pouls  serré,  moins  fréquent,  (lavement  anodin 3  fo- 
mentation, en  boisson,  eau-de lin  ,  petit-lait,  bouillon 
de  veau)  z  les  souffrances  très-vives  dans  la  journée; 
le  soir  on  ordonne  l'application  d'un  vésicatoire  sur 
le  bas-ventre,  ce  qui  effraya  la  malade;  Tes  douleurs 
deviennent  tout- à-coup  intolérables  et  les  lochies  se 
-suppriment  de  nouveau,  decubitus  sur  le  dos,  nausées 
et  hoquets  sans  vomissemens,  (application  de  sang'* 
sues  à  la  vulve,  ce  qui  rappelle  les  lochies.)  Le  sixième 
jour,  lochies  abondantes,  débilité  de  la  malade,  dou- 
leurs moins  vives  de  l'abdomen ,  qui  est  toujours  tendu, 
dévoiement,  affaissement  des  mamelles,  plus  de  faci- 
lité de  se  tourner  sur  l'un  ou  l'autre  côté;  pâleur  de  la 
face ,  abattement  des  forces ,  point  de  céphalalgie  > 
langue  humec  tée ,  pouls  plus  souple  et  moins  fréquent  5 
dans  la  journée,  sueur  générale  et  copieuse  ;  la  nuit , 
un  peu  de  sommeil.  Le  septième  jour,  ventre  sensible 
au  toucher ,  mais  diminution  considérable  de  son  vo- 
lume ,  écoulement  en  blanc  par  la  vulve ,  point  de 
sécrétion  de  lait;  le  soir,  légère  exacerbation  des  dou- 
leurs. Les  huitième  et  neuvième  jours,  assez  de  tran- 
quillité, abdomen  souple ,  mais  encore  sensible  au  tou- 
cher; toutes  les  fonctions  se  rétablissent,  et  la  malade 
éprouve  le  désir  de  prendre  des  alimens.  Cette  sen- 
sibilité de  l'abdomen,  quoique  légère,  s'est  encore  sou- 
tenue pendant  sept  à  huit  jours,  et  la  malade  a  gardé 
encore  long-tems  une  sorte  de  diarrhée. 
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IIe-  Observation,  Fièvre  puerpérale  simple  suivie 
d'une  terminaison  funeste  et  de  V autopsie  cadavéri- 
que. Une  femme  de  trente-deux  ans  éprouve  beau- 
coup de  chagrins  dans  sa  grossesse,  et  un  accouche- 
ment un  peu  laborieux  au  terme  ordinaire;  cependant, 
écoulement  régulier  des  lochies  pendant  trois  jours; 
le  quatrième,  leur  suppression  subite  sans  cause  con- 
nue, ce  qui  dura  trente  six  heures  sans  produire  ce- 
pendant de  douleur  abdominale.  Le  cinquième  jour, 
douleur  abdominale  correspondante  à  la  région  delà 
matrice,  mais  point  de  tension.  Le  sixième  jour  des 
couches  y  premier  de  la  maladie  ,  tension  de  l'abdo- 
men ,  qui  augmente  le  soir  avec  douleur  lors  de  la 
pression;  point  de  lochies,  seins  affaissés,  pouls  fort 
et  dur,  sueur,   urine  nulle,   respiration  pénible, 
i^dièie ,  douze  sangsues  à  la  vulve  }  eau  de  fleur  de 
tilleul).  Le  deuxième  jour,  tension  très-forte,  pres- 
sion douloureuse  ,  hoquets  sans  vomissemens  ,  decu- 
bitus sur  le  dos,  impossible  du  côté  gauche,  pénible 
du  côté  droit ,  lochies  supprimées,  pouls  affbibli,  lan- 
gue sèche,  soif,  urine  assez  abondante,  douleur  de 
tête  et  des  membres,  débilité,  (larges  vésicatoires sur 
l'abdomen,  eau  de  fleur  de  tilleul).  Le  troisième  jour, 
tension  moindre ,  pression  toujours  douloureuse ,  vo- 
missemens nuls  ,  hoquet,  deux  ou  trois  selles  ,  pouls 
foibleet  concentré,  langue  plus  humectée,  moins  de 
soif,  sueur,  urines  copieuses,  (vésicatoires  animés  , 
sinapismes  à  côté).  Le  quatrième  jour,  mieux  mar- 
qué, point  de  hoquet  ni  de  vomissement,  possibilité 
de  se  coucher  sur  l'un  ou  l'autre  côté.  Le  cinquième 
jour,  ventre  souple  toujours  douloureux,  hoquet  par 
intervalles ,  toujours  suppression  des  lochies ,  pouls 
serré  peu  fébrile  ,  état  presque  naturel  des  fonctions, 
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(renouvellement  des  vésicatoires  ).  Le  septième  jour , 
ventre  plus  souple,  moins  douloureux,  point  de  ho- 
quets ni  de  vomissemens»  Le  huitième  jour,  accidens 
un  peu  augmentés ,  point  de  lochies^»  point  de  lait  \ 
les  symptômes  ont  diminué  pendant  quelques  jours, 
puis  ont  reparu  avec  assez  de  violence  %  toujours  ab- 
domen douloureux  ,  alternatives  de  vomissemens  ; 
l'affection  a  dégénéré  en  chronique  ,  fièvre  lente  et 
mort  au  cinquantième  jour  de  la  maladie. 

Autopsie  cadavérique  :  Dans  l'abdomen  ^  quantité 
abondante  d'un  liquide  comme  purulent,  d'une  cou- 
leur jaunâtre  ;  le  péritoine  engorgé  i,  rouge  et  très- 
épais,  avec  des  traces  plus  marquées  d'inflammation 
du  côté  gauche  ;  les  intestins  réunis  par  des  collections 
albumineuses* 

IIIe'  Observation.  Une  femme  âgée  de  vingt-huit 
ans ,  bien  réglée  jusqu'à  sa  grossesse,  n'a  voit  eu  au- 
cune maladie  antécédente  :  au  terme  ordinaire,  ac- 
couchement naturel,  et  écoulement  libre  des  lochies 
jusqu'au  troisième  jour.  A  cette  époque,  nouvelle  fâ- 
cheuse i  diminution  considérable  des  lochies ,  tran- 
chées.  Le  lendemain  même  état.  Le  cinquième  jour , 
premier  de  la  maladie  ,  suppression  des  lochies  ,  mé- 
téorisme  et  douleurs  de  ventre;  pression  pénible,  cou- 
cher en  supination ,  hoquets  ,  vomissemens ,  consti- 
pation ,  affaissement  des  mamelles,  fièvre  modérée, 
sueur,  urine  abondante,  {ipècacuanha ,  lavemens pur- 
gatifs 3  bains).  Le  deuxième  jour,  météorisme  aug- 
menté ,  douleurs  abdominales  plus  vives  ,  hoquets  , 
vomissemens;  deux  selles,  flaccidité  des  mamelles, 
lochies  nulles  ;  pouls  petit  concentré.,  point  de  sueur, 
point  d'urine,  (  eau  émétisée ,  bains).  Le  troisième 
jour,  même  état  de  l'abdomen,  dévoiemeïït,  d'ailleurs 
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mêmes  symptômes  ;  langue  sèche,  pouls  petit  concen- 
tre, soif,  sueurs  par  intervalle,  mal  de  tête,  (même 
prescription  que  la  veille. — Le  soir,  deux  larges  vési- 
catoires  sur  l'abdomen).  Le  quatrième,  augmenta- 
tion considérable  des  accidens ,  langue  sèche  ,  pouls 
très-petit,  prostration  des  forces.  Le  cinquième  jour, 
mort.    - 

^autopsie  cadavérique  :  P éritoine  légèrement  phlo- 
gosé  sur  presque  toute  son  étendue  ;  liqueur  séreuse 
puriforme  dans  l'abdomen  5  la  matrice  un  peu  plus 
volumineuse  que  dans  l'état  ordinaire,  n'offrant  d'ail- 
leurs rien  de  particulier  :  les  autres  viscères  dans  l'état 
naturel,  les  intestins  peu  distendus  par  des  gaz,  leurs 
membranes  muqueuse  et  charnue  intactes. 

IVe'  Observation*  L'épouse  de  Pasta  (1)  eut  pen- 
dant deux  jours  les  douleurs  de  l'enfantement ,  et  le 
travail  s'étant  continué  dix  heures  après  l'écoulement 
des  eaux,  elle  éprouva  des  hoquets  et  des  vomissemens 
violens  ;  enfin ,..  elle  accoucha  vers  le  milieu  du  ven^ 
dredi-saint  de  iyi5 ,  d'une  petite  fille  de  médiocre 
volume  ^  les  vomissemens  et  les  hoquets  cessèrent,  les 
lochies  coulèrent  le  reste  de  la  journée  et  la  suivante. 
Elle  étoit  assez  bien,  excepté  que  sa  respiration  étoit 
fréquente,  et  que  son  pouls  étoit  fréquent  et  déprimé. 
Le  soir  du  jour  de  Pâques,  elle  fut  assaillie  d'une  fièvre 
avec  frisson ,  et  d'une  douleur  vive  des  lombes  dans 
le  côté  gaucheries  hoquets  et  les  vomissemens  la  repri- 
rent pendant  la  nuit  5  l'écoulement  des  lochies  se  susr 
pendit ,  et  il  se  manifesta  une  tension  douloureuse 
dans,  le  bas- ventre  y  la  soif  étoit  brûlante ,  et  les  dou- 
leurs des  lombes,  qui  s'étendoient  jusqu'aux  aines,. 


(ji)  Traité  des  Ferles  de  sang  :  trad.  à,^dlièertj  tom.  II ,  pag.  66* 
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éloient  vives  et  continuelles.  C'est  en  vain  qu'on  pra- 
tiqua trois  saignées  ,  qu'on  donna  des  lavemens  émoi- 
liens  ,  qu'on  fit  des  injections  dans  le  vagin,  des  fo- 
mentations sur  le  bas- ventre,  qu'on  administra  les 
potions  calmantes,  etc.  ;  les  insomnies ,  les  douleurs , 
la  soif ,  le  hoquet,  l'évanouissement ,  les  anxiétés, 
les  défaillances ,  persistoient  toujours  ;  on  entendoit  , 
en  outre,  lorsqu'on  approchoit  l'oreille  de  la  malade  , 
un  bouillonnement  continuel  dans  le  côté  gauche  du 
ventre,  où  étoit  la  plus  grande  douleur';  les  urines 
étoient  peu  chargées  et  en  petite  quantité  ;  la  langue 
sèche  et  aride  m7  le  coucher  en  supination  5  les  matières 
du  vomissement  étoient  d'une  couleur  jaune  verdâtre 
et  très-fétides;  toutefois  les  selles,  qui  d'abord  avoient 
été  presque  nulles ,  commencèrent  à  devenir  abon- 
dantes ,  et  d'une  consistance  assez  louable  au  com- 
mencement du  sixième  jour  de  l'accouchement ,  et 
même  vers  la  fin  du  cinquième.  Cette  apparence  de 
mieux  ,  qui  d'abord  avoit  donné  quelque  espoir  à 
Pasta,  n'étoit  qu'un  symptôme  perfide;  car^  vers  le 
milieu  du  jour ,  le  pouls  devint  plus  petit  ;  il  survint 
un  léger  délire  avec  une  moiteur  universelle,  et  la 
malade  expira. 


SECTION    II. 

Histoire  générale  de  la  maladie. 

I  1  ' h  1  s T o  1  RE  générale  d'une  maladie  ,  pour  être 
précise  et  naturelle  ,  doit  découler  des  faits  particu- 
liers, comme  les  corollaires  découlent  des  théorèmes. 
C'est  pourquoi  nous  avons  fait  précéder  quelques  ob- 
servations particulières  de  fièvre  puerpérale  simple^ 
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pour  nous  élever,  par  elles ,  aux  connoissances  géné- 
rales de  la  maladie.  Si  leur  nombre  ne  suffit  point 
pour  que  nous  puissions  en  tirer  un  développement 
assez  étendu  pour  l'histoire  générale  de  la  maladie  , 
nous  nous  aiderons  des  lumières  répandues  sur  cet 
objet,  par  une  foule  d'auteurs,  qui,  comme  Hulme y 
Leahe ,  Delaroche >  Tfhiie,  Doublet,  Denman 3  etc. , 
se  sont  exercés ,  avec  plus  ou  moins  de  succès ,  à  faire 
connoître  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale.  Quoi- 
que leur  manière  d'envisager  cette  maladie ,  suivant 
qu'ils  l'ont  observée  dans  son  état  de  simplicité ,  ou 
suivant  ses  complications  diverses ,  ail  donné  lieu  à 
beaucoup  de  diversité  dans  leurs  opinions,  cependant, 
on  peut  tirer  parli  de  leurs  observations  en  s'éclai- 
rant  par  les  progrès  qu'ont  faits  Y  Anatomie  Patholo- 
gique ,  et  l'application  de  la  méthode  analytique  à 
l'histoire  des  maladies.  N'ayant  pour  but  que  de 
faire  connoître  la  fièvre  puerpérale  simple ,  il  eût  été 
surperflu  de  rapporter  ici  des  observations  de  fièvre 
puerpérale  gastrique,  adynamique,  etc. 

Causes.  Les  causes  capables  de  développer  la  fièvre 
puerpérale,  quoique  peu  connues  dans  leur  manière 
d'agir,  sont  extrêmement  nombreuses,  mais  il  nous 
seroit  difficile  d'assigner,  avec  précision,  quelles  sont 
celles  qui  peuvent  plus  directement  la  produire.  Par 
rapport  à  l'étude  que  nous  devons  en  faire,  nous  les 
divisons  en  causes  prédisposantes  et  en  causes  déter- 
minantes. 

i°.  Causes  prédisposantes.  On  ne  peut  douter  que 
l'acte  de  l'accouchement,  et  les  phénomènes  qui  rac- 
compagnent, n'aient  des  connexions  nécessaires  avec 
les  maladies  qui  paroissent  alors,  et;  par  conséquent, 
avec  la  fièvre  puerpérale.  C'est  pourquoi  je  mets  au 

Q  4 
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nombre  des  causes  prédisposantes  de  cette  maladie 
l'accouchement,  et  tout  ce  qui,  avant  cette  époque, 
a  pu  rendre  la  grossesse  plus  ou  moins  pénible  ,.  comme 
les  maladies  qui  accompagnent  quelquefois  cet  état, 
la  foiblesse  de  la  femme,  sa  grande  susceptibilité,  un 
tempérament  irritable  pléthorique  ou  sanguin,  la  vie 
sédentaire,  une  mauvaise  nourriture;  l'habitation  des 
lieux  malsains,  humides  et  froids,  un  air  épais  chargé 
de  vapeurs  malfaisantes ,  la  pauvreté  (1) ,  la  malpro- 
preté, les  chagrins  domestiques,  les  affections  tristes* 
et  toutes  les  causes  débilitantes  en  général,  etc.  etc. 

Fendant  l 'accouchement.  Un  travail  plus  ou  moins 
long  et  pénible,  des  manœuvres  peu  ménagées  qui* 
en  fatiguant  la  malade ,  exaltent  d'autant  plus  sa  sen- 
sibilité. 

Après  l'accouchement.  Le  désordre  de  la  sensibi- 
lité, produit  par  le  changement  subit  qu'opère  cette 
importante  fonction  de  la  nature,  ce  qui  développe 
chez  la  femme  une  somme  de  susceptibilité  plus  gran- 
de ;  c'est  dans  cet  état  qu'elle  éprouve  de  violentes 
commotions,  même  par  la  plus  légère  cause  ,  par  le 
pins  petit  mouvement  \  que  la  joie,  des  contrariétés % 
*  des  affections  morales,  tristes,  etc.,  agissent  vivement 
sur  elle  ;  et  Junker  a  eu  raison  de  dire ,  par  rapport 
aux  femmes  nouvellement  accouchées,  qu'elles  sont 
comme  des  personnes  blessées  ,  auxquelles ,  par  les 
plus  légères  causes  ,  les  fièvres  inflammatoires  peu-, 
vent  survenir. 


(i)  "Willis  assure ,  au  contraire,  que  les  femmes  riches,  jolies  et 
délicates,  diliores,  pulchrœ  et  ienellœ  ,  accouchent  plus  difficilement  et 
sont  plus  exposées  aux  maladies  qui  suivent  les  couchas  ,  in  dolorä 
pariant  et  mox  à  paria  difficiles  et  periculos  subeunt  casus,  Dcjebre  puçrp* 

PaS-  277. 
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2°.  Causes  déterminantes.  Dans  cet  état  de  suscep- 
tibilité des  femmes  ,  dont  Juncker  vient  de  nous  don- 
ner la  mesure,  on  conçoit  qu'une  foule  de  causes,  qui, 
avant  l'accouchement ,  étoient  prédisposantes,  peu- 
vent après  être  déterminantes.  C'est  ainsi  que  l'habi- 
tation des  lieux  bas  et  humides  >  les  extrêmes  de  la 
température  ,  soit  en  froid,  soit  en  chaud,  le  passage 
brusque  de  l'une  à  l'autre,  et  sur-tout  un  état  de  froi- 
deur humide  permanente,  etc.,  peuvent  déterminer 
l'inflammation  du  péritoine  chez  une  femme  nouvel- 
lement accouchée;  c'est  ainsi  que  toutes  les  passions 
tristes ,  les  chagrins  profonds ,  la  crainte ,  la  ter- 
reur, etc.;  les  passions  vives,  la  joie,  une  bonne  nou- 
velle imprévue ,  la  colère  même  ,  etc.  peuvent  dé- 
velopper la  maladie.  Mais  les  causes  les  plus  fréquen; 
tes  et  les  plus  communes,  consistent  dans  les  écarts  du 
régime,  lorsque,  par  exemple,  les  femmes  se  lèvent 
trop  tôt,  et  s'exposent  à  l'air  froid  et  humide  qui  ré- 
percute la  transpiration  ;  lorsqu'elles  prennent  trop 
tôt  des  alimens,  qu'elles  font  usage  des  boissons  froi- 
des ,  fortes ,  spiritueuses  ,  etc. 

Une  cause  générale  et  déterminante  de  la  fièvre 
puerpérale  ,  dans  les  hôpitaux,  paroît  être  la  respi- 
ration d'un  air  insalubre  et  corrompu  par  le  rassem- 
blement des  femmes  en  couche.  La  maladie  produite 
par  cette  cause,  prend  alors,  suivant  l'expression  vul- 
gaire ,  un  caractère  épidémique ,  c'est-à-dire  ,  qu'elle 
attaque  un  grand  nombre  de  femmes  à -la-fois  et  fait 
des  ravages  considérables.  Est-ce  évidemment  à  des 
miasmes  putrides,  suspendus  dans  l'air  des  salles  des 
femmes  en  couche,  qu'est  dû  ce  phénomène  (1),  ou 

(i)  Plusieurs  praticiens  prétendent  que  la  matière  purulen  te  cm'ora 
%ouve  dans  l'abdomen  des  femmes  mortes  à  la  suite  de  fièvre  puerpé« 
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bien,  l'air  avec  ces  caractères  malfaisans,  acquiert- jïy 
par  rabaissement  de  sa  température  et  de  l'humidité, 
dont  il  se  charge,  plus  de  puissance  pour  dévelop- 
per la  fièvre  puerpérale?  C'est  ce  qui  paroît  très- 
probable,  d'après  l'observation  qu'on  a  faite,  qu'ilré- 
gnoit  beaucoup  plus  de  fièvres  puerpérales  dans  un 
tems  humide  et  froid  que  dans  toute  autre  saison  (1). 

On  a  eu  très-souvent  occasion  d'observer  la  fièvre 
puerpérale  régner  d'une  manière  épidémique.  Dans 
Y  Histoire  de  l'Académie  ,  il  est  fait  mention  d'une 
épidémie  très-meurtrière  de  ce  genre ,  qui  fit  beau- 
coup de  ravages  parmi  les  femmes  en  couches  pen- 
dant l'hiver  de  1746.  Sur  vingt  femmes  qui  en  furent 
attaquées ,  à  peine  en  réchappa- 1- il  une.  On  l'observoit 
aussi  en  ville ,  spécialement  chez  les  femmes  pauvres. 

On  rapporte  qu'il  mouroit  beaucoup  de  femmes  en 
couche  à  l'Hôtel-Dieu,  lorsqu'un  médecin  crut  que 
cela  dépendoit  de  ce  que  la  salle  de  ces  femmes  se 
trouvoit  immédiatement  au-dessus  de  celle  des  bles- 
sés. Ce  qui  sembloit  accréditer  cette  opinion ,  c'est 
qu'on  croy oit  avoir  observé  qu'il  mouroit  beaucoup 
plus  de  femmes  en  couche  lorsqu'il  y  avoit  plus  de 
malades  dans  la  salle  inférieure.  On  prétend  qu'on 
vit  diminuer  ce  fléau  dévastateur  des  femmes  eh  cou- 
che quand  on  eut  changé  la  disposition  des  salles. 

raies,  a  des  qualités  très-délétères,  et  que  son  introduction  dans  l'é- 
conomie animale ,  par  voie  d'inoculation  ,  peut  produire  les  plus  ter- 
ribles maladies.  Le  professeur  Chaussier ,  partageant  cette  opinion,  a 
soin  de  recommander  à  ses  élèves  de  prendre  des  précautions  pour  ne 
pas  sepiquer  avec  le  scalpel ,  en  ouvrant  l'abdomen  des  femmes  mor- 
tes de  fièvre  puerpérale.  Il  m'a  assuré  avoir  vu  des  effets  dangereux 
de  semblables  piqûres  chez  des  sujets  quiavoient  négligé  ces  précau- 
tions. 

(1)  Delaroche,  Fièvre puerpéi aïe, 
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Le  médecin  Doublet,  connu  sur -tout  par  la  mé- 
thode qu'il  a  introduite  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale,  l'a  aussi  très-souvent  vu  régner  épidémi- 
quement  kYO-biel-Dieu.  Doublet  a.  fait  la  même  remar- 
que à  Vaugirard  en  1781,  1782.  Ces  cas  sont  malheu- 
reusement trop  communs,  pour  que  nous  insistions 
davantage  sur  la  preuve  de  leur  existence.  ïl  y  a  peu 
de  tems  que  cette  épidémie  a  enlevé  beaucoup  de  fem- 
mes en  couche  au  grand  Hospice  d'humanité.  Dans 
le  trimestre  d'été  de  l'an  10 ,  rien  n'étoit  si  commun 
dans  cet  hospice  que  les  péritonites  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées,  et  même  chez  les  hommes. 

D'après  ces  observations ,  quelques  médecins,  White 
entr'autres,  ont  considéré  la  fièvre  puerpérale  comme 
essentiellement  putride.  Mais ,  parce  que  cette  maladie 
sera  produite  par  la  même  cause  qu'une  fièvre  adyna- 
mique,  et  qu'elle  se  compliquera ,  le  plus  souvent,  avec 
cette  fièvre,  sur-tout  dans  ce  cas,  faudra-t-il  en  conr 
dure  que  c'est  une  fièvre  adynamique.  Nous  l'avons 
dit  plus  haut 5  ce  sont  deux  affections  distinctes,  tel- 
lement différentes,  qu'elles  sont  opposées  par  leur  na- 
ture, dont  l'une  est  une  inflammation  locale  et  cons- 
titutive de  la  maladie,  et  qu'on  doit  rapporter  à  l'ordre 
des  phlegmasies  séreuses:,  et  l'autre  est  l'affection  vul- 
gairement dite  putride  ,  mieux  nommée^tWe  adyna- 
mique,  qu'on  doit  l'apporter  au  quatrième  ordre  des 
fièvres. 

Invasion  de  la  maladie. 

Ht  A  fièvre  puerpérale  se  déclare  le  plus  ordinaire- 
ment du  deuxième  au  cinquième  jour  de  l'accouche- 
ment ,  rarement  plutôt ,  quelquefois  plus  tard  ,  et 
peut  même  survenir  à  toute  autre  époque  de  l'allai- 
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tement  (1).  Le  plus  souvent  elle  prélude  par  um 
frisson  plus  ou  moins  long ,  auquel  succède  un  degré 
de  chaleur  plus  ou  moins  intense.  Si  elle  ne  s'annonce 
pas  par  un  frisson,  c'est  ordinairement  par  un  mal- 
aise général  dont  les  malades  ne  savent  pas  se  rendre 
compte ,  et  par  des  lassitudes  spontanées.  Elles  éprou- 
vent une  sorte  d'agitation  et  de  malaise,  et  bientôt, 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  douleurs,  symptômes  ca- 
ractéristiques de  l'affection,  paroissent  avec  plus  ou 
moins  de  promptitude  et  d'intensité,  suivant  une 
foule  de  circonstances.  Lorsque  la  maladie  est  dé- 
clarée ,  voici  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 

Symptômes  particuliers  ou  caractéristiques^ 

Douleurs  abdominales,  tantôt  vers  les  lombes  ., 
tantôt  vers  l'épigastre  ou  à  l'ombilic,  quelquefois  dans 
toute  Fétendue  de  l'abdomen.,  Ces  douleurs  sont  sou- 
vent accompagnées  d'un  sentiment  de  chaleur  inr 
terne  qui  les  rend  très-incommodes«  Leur  caractère 
est  essentiellement  propre  aux  douleurs  qui  dépen- 
dent de  l'inflammation  des  membranes  séreuses ,  en 
générai  ;  elles  sont  aiguës,  déchirantes  ,  et  arrachent 

(i)  Voyez  une  observation  consignée  dans  V Histoire  de  la  Société  de 
médecine,  pour  les  années  1 782  et  178^ }  pag.  2,55 ,  sur  une  fièvre  puer- 
pérale survenue  à  une  femme  au  moment  de  sevrer  son  enfant.  Le 
professeur  Pinel  m'a  dit  avoir  connoissance  d'un  cas  analogue  de 
fièvre  puerpérale  dont  une  femme  fut  atteinte  à.  la  fin  du  treizième 
mois  de  son  accouchement.  C'est  ce  qu'on  a  nommé  fièvre  puerpérale 
iardiçe.  Quoique  ces  cas  soient  rares  }  il  n'est  pas  insolite  de  les  obser-. 
ver,  et  dans  tous  les  tems  une  femme  peut  être  atteinte  d'une  périto- 
nite qui  offrira  à-peu-près  les  mêmes  phénomènes  que  dans  le  cas  de 
fièvre  puerpérale,  plus  rapprochée  du  terme  de  l'accouchement  ,  sj. 
elJe  est  encore  nourrice ,  c'est-à-dire ,  que  le  lait  se  supprimera ,  que 
les  mamelles  deviendront  flasques 3  etc.  etc. 
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souvent  des  cris  aux  malades,  qui  sont  dans  ce  cas 
forcées  de  se  tenir  couchées  sur  le  dos ,  la  position 
latérale  étant  extrêmement  pénibleé  Les  malades  ont 
îa  respiration  courte  et  gênée  ,  par  la  crainte  de  con- 
tracter le  diaphragme,  dont  le  refoulement  en  bas 
augmente  considérablement  les  douleurs  abdomina- 
les :  celles-ci  se  calment  quelquefois  pour  plus  öu 
moins  de  tenis ,  et  reparoissent  ensuite  avec  plus  dé 
violence  ;  elles  augmentent  par  la  plus  légère  pres- 
sion sur  l'abdomen ,  et  quelquefois  les  malades  ne 
'peuvent  supporter  ni  le  poids  des  couvertures ,  ni 
l'application  d'aucun  topique  sur  l'abdomen  >  qui  de- 
vient quelquefois  tout  aussi  volumineux  que  dans  les 
derniers  terns  de  la  grossesse  :  il  est  tendu  et  météo- 
risé ,  non  pas  tant  par  là  présence  des  gaz  dans  les 
intestins,  que  par  le  boursouflement  du  tissu  cellu- 
laire sousjacent* 

Au  nombre  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie,  nous  mettons  les  nausées,  les  hoquets  les 
vomissemens,  que  quelques  auteurs  ont  fait  dépendre 
de  quelque  affection  gastrique,  mais  qui  tiennent  évi- 
demment à  l'affection  locale,  et  ont  lieu  ici  comme 
à  l'occasion  de  toute  inflammmation  du  bas -ventre. 
Le  dévoiement,  qu'on  observe  aussi  très-souvent  dans 
îa  fièvre  puerpérale ,  est  dû  à  la  même  cause,  et  doit 
être  rangé  sur  la  même  ligne  de  considérations  que  les 
nausées  et  les  vomissemens  dont  nous  parlons. 

Un  phénomène  presque  constant  dans  la  fièvre 
puerpérale ,  c'est  l'affaissement  des  mamelles ,  par 
le  défaut  de  sécrétion  du  lait  ou  la  disparution  de 
celui  qu'elles  contenoient  déjà,  si  la  sécrétion  avoit 
eu  le  tems  de  s'établir  avant  le  développement  de  la 
maladie,  La:  plupart  des  auteurs  ont  fait  une  atteu- 
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tion  particulière  à  ce  phénomène ,  et  l'ont  expliqué 
à  leur  manière  :  ils  ont  cru,  par  exemple,  qu'il  se 
faisoit  une  métastase  de  cette  liqueur  dans  l'écono- 
mie, et  plus  particulièrement  sur  l'abdomen,  ce  qui 
donnoit  lieu  au  développement  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Cette  opinion  ,  qui  est  tout-à-fait  hypothétique , 
ne  mériteroit  point  d'être  réfutée;  mais  comme  nous 
aurons  occasion  d'y  revenir,  en  parlant  des  considé- 
rations générales  sur  les  ouvertures  cadavériques , 
nous  ferons  voir  sur  quoi  les  auteurs  se  sont  trompés. 
Qu'il  nous  suffise  de  considérer  ici,  à  priori 3  l'ab- 
sence du  lait  aux  mamelles  comme  l'effet  de  la  ma- 
ladie,  un  de  ses  symptômes  assez  constant,  et  non 
la  cause. 

Nous  en  dirons  autant  des  lochies,  dont  la  sup- 
pression accompagne  presque  toujours  la  fièvre  puer- 
pérale, et  que  les  auteurs  ont  considérée  comme  cause 
de  cette  maladie.  Mais  puisqu'on  voit  quelquefois  les 
symptômes  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale  se 
manifester  sans  avoir  été  précédés  par  aucune  alté- 
ration dans  la  qualité  ni  la  quantité  de  cette  évacua- 
tion,  et  que,  d'un  autre  côté,  elle  se  supprime  quel- 
quefois très-promptement ,  sans  qu'il  en  résulte  aucun 
accident,  on  peut  avancer  que  la  suppression  des  lo-? 
chies  n'est  pas  la  cause  de  la  fièvre  puerpérale. 

Symptômes  généraux  ou  sympathiques. 

Si  nous  réfléchissons  que  la  vitalité  se  répand  sur 
tous  les  organes,  au  moyen  des  nerfs,  et  que  chaque 
organe  en  particulier,  en  raison  des  impressions  qu'il 
reçoit  et  des  fonctions  auxquelles  il  est  destiné ,  in- 
flue de  son  côté,  plus  ou  moins,  sur  l'état  de  tout  le 
système  nerveux,  nous  verrons  que  les  effets  d'une 
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affection  locale  doivent  se  répandre  plus  ou  moins, 
et  devenir  généraux.  Et  plus  la  sensibilité  de  l'organe 
affecté  sera  grande ,  et  les  communications  libres  et 
faciles,  plus  aussi  l'influence  qu'il  aura  sur  les  autres 
organes  sera  marquée.  Mais  c'est  le  propre  des  phé- 
nomènes généraux  ou  sympathiques  de  varier  singu- 
lièrement, et  de  ne  pouvoir  servir  de  caractère  dis» 
tinctif  des  maladies.  Dans  ce>  qu'on  appelle  fièvre 
puerpérale,  le  premier  symptôme  général  et  sym- 
pathique qui  s'offre  à  notre  examen,  c'est  l'état  du 
pouls ,  qui  est  peut-être  un  de  ceux  qui  varient  le 
moins  dans  cette  maladie,  lorsqu'elle  est  simple;  et 
la  raison  en  est  facile  à  saisir.  Comme  il  arrive  que 
chaque  ordre  de  phlegmasie  donne  lieu  au  dévelop- 
pement d'une  fièvre  secondaire  qui  lui  est  propre, 
que  la  péripneumonie  ,  la  pleurésie  ,  le  catharre 
aigu ,  etc.  sont  accompagnés  chacun  d'un  mouve- 
ment fébrile  particulier;  de  même  l'affection  locale 
qui  nous  occupe,  n'étant  qu'une  phlegmasie  du  péri* 
toine ,  donnera  lieu  à  une  fièvre  concomitante  par- 
ticulière qu'il  sera  facile  d'apprécier.  C'est  ainsi  que, 
dans  ce  cas,  le  pouls  est  serré,  petit  et  concentré, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  les  observations  parti- 
culières, et  comme  nous  le  présentent  les  auteurs 
qui  ont  traité  de  la  fièvre  puerpérale  et  des  inflam- 
mations du  bas-ventre,  en  général.  Alors  cet  état  du 
pouls  devroit  être  regardé  comme  symptôme  carac- 
téristique de  la  maladie,  et  rangé  dans  l'exposé  pré- 
cédent des  symptômes  particuliers  ;  mais  comme  il 
n'est  pas  très-commun  de  rencontrer  la  fièvre  puer- 
pérale simple,  et  qu'elle  se  complique  presque  tou- 
jours des  divers  ordres  de  fièvres ,  l'état  du  pouls 
devra  varier  suivant  que  la  complication  dépendra 
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d'une  fièvre  angioténique,  niéningo-gas trique,  ac(y~ 
,  îiamique ,  etc. 

La  face  est  ordinairement  pâle  et  abattue,  et  pres- 
que toujours  gripée  comme  dans  la  péritonite  ordi- 
naire* Les  yeUx  sont  larmoyans  et  la  vue  trouble: 
Et  oculorum  caligo  adest,  dit  HyppocraieÄuu.  tête  est 
plus  ou  moins  douloureuse,  et  quelquefois,  par  l'in- 
tensité de  la  maladie ,  il  y  a  des  transports  cérébraux  : 
on  les  observe  sur-tout  lorsque  la  maladie  est  très- 
décidément  inflammatoire  ou  ataxique ,  etc.  L'état 
de  la  langue  varie  beaucoup  5  tantôt  elle  est  humide , 
et  tantôt  sèche  et  rugueuse ,  quelquefois  jaunâtre  b  et 
d'autres  Fois  brunâtre,  suivant  l'état  de  la  maladie 
et  sa  complication. 

La  peau  est  très-souvent  sèche  et  chaude  5  mais , 
par  les  progrès  et  l'intensité  de  la  maladie  >  elle  se 
couvre  de  sueur  plus  ou  moins  abondante ,  qui  dis- 
paroît  et  se  renouvelle  par  intervalle.  Cette  sueur, 
qui  paroît  quelquefois  augmenter  proportionnelle- 
ment à  la  gravité  de  la  maladie,  devient  colliqua- 
tive  froide,  visqueuse  et  fétide,  s'il  y  a  complication 
de  fièvre  adynamique.  Cependant  il  ne  faudroit  pas 
toujours  regarder  l'abondance  de  la  sueur  comme  un 
symptôme  grave ,  car  il  y  a  des  cas  où  elle  se  mani- 
feste lorsque  la  rémission  des  douleurs  ou  de  quelque 
symptôme  grave  s'opère  :  alors  elle  est  une  crise  sa- 
lutaire. C'est  ce  que  nous  avons  vu  arriver  chez  la 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation. 
Les  urines  n'offrent  ordinairement  rien  de  bien  parti- 
culier ,  excepté  qu'elles  coulent  moins  abondamment 
que  de  coutume,  dans  le  cas  sur-tout  où  la  maladie 
offre  un  caractère  adynamique  ;  sur  la  fin ,  elles  dé- 
■  posent  un  sédiment  rouge  et  briqueté,  etc. 

Les 
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Les  auteurs  parlent  beaucoup  d'exanthèmes  mi- 
Maires  comme  d'un  phénomène  qui  accompagne  sou- 
vent la  fièvre  puerpérale ,  mais  on  ne  les  rencontre 
jamais  que  dans  le  cas  où  il  y  a  complication  avec 
quelque  fièvre  de  mauvais  caractère,  comme  de  la 
fièvre  adynamique  j  dont  ils  sont  un  symptôme  grave» 
A  l'Hôtel-Dieu  de  Paris ,  où  j'ai  le  plus  observé  de 
fièvres  puerpérales,  j'ai  eu  occasion  de  remarquer 
que  l'éruption  miliaire  étoit  très-rare,  et  que  lors- 
qu'elle avoit  lieu ,  ce  n'étoit  que  dans  le  cas  que  j'ai 
indiqué. 

Complications  de  la  maladie. 

Dans  la  première  question,  nous  avons  indiqué 
les  principales  complications  de  la  fièvre  puerpérale 
avec  les  fièvres  primitives.  Le  but  de  cette  Disserta- 
tion ne  nous  permet  point  d'y  revenir  ici  d'une  ma- 
nière particulière  5  il  nous  suffit  d'ajouter  que.  cette 
maladie  peut  se  compliquer  encore  avec  l'inflamma- 
tion de  la  plèvre,  du  poumon,  de  l'arachnoïde,  etc. 
avec  les  phlegmasies  muqueuses  des  intestins,  de  la 
matrice,  etc.  Ici,  pour  le  diagnostic  de  la  maladie, 
il  est  essentiel  d'avoir  la  même  attention  d'isoler  les 
divers  symptômes  qui  appartiennent  à  chaque  affec- 
tion en  particulier.  Il  est  évident  que  toutes  ces  com- 
plications doivent  beaucoup  ajouter  aux  dangers  que 
la  maladie  nous  offre  d'ailleurs  par  elle-même. 

Marche  de  la  Maladie, 

Avec  cet  appareil  de  symptômes  dont  nous  avons 
retracé  l'histoire ,  la  fièvre  puerpérale  fait  des  pro- 
grès plus  ou  moins  rapides ,  et  se  termine  le  plus 

souvent  par  la  mort ,  qui  arrive  ordinairement  du 
Part.  II.  R 
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cinquième  au  dixième  jour  de  la  maladie.  Elle  peut 
aller  cependant  quelquefois  au-delà  du  quinzième  et 
du  vingtième  jour,  et  passer  à  l'état  chronique.  Ses 
différens  degrés  sont  très -difficiles  à  isoler,  à  cause 
de  la  variété  qu'ils  nous  offrent  dans  leur  marche; 
ils  se  confondent  souvent  les  uns  avec  les  autres ,  eise 
succèdent  avec  tant  de  rapidité,  qu'on  voit  souvent 
périr  les  malades  avant  qu'on  ait  eu  le  tems  de  s'as- 
surer de  la  nature  de  la  fièvre  concomitante. 

TERMINAISON. 

La  fièvre  puerpérale  se  termine  comme  toute  in- 
flammation locale. 

i°.  Par  résolution. 
Dans  les  ouvrages  qui  traitent  de  la  fièvre  puer- 
pérale, on  trouve  des  exemples  plus  ou  moins  fré- 
quens  de  guérison ,  mais  malheureusement  ils  sont 
rares  ;  et  lorsque  la  maladie  est  bien  évidemment  ca- 
ractérisée, elle  est  le  plus  souvent  funeste.  Lorsque 
la  résolution  s'en  fait,  c'est  ordinairement  vers  le 
cinquième  ou  dixième  jour  qu'on  s'aperçoit  du  chan- 
gement favorable  qui  l'accompagne.   Le  pouls ,   de 
fréquent  et  serré  qu'il  et  oit ,  devient  lent  et  souple  ; 
la  malade  commence  à  se  tourner  indifféremment 
sur  les  deux  côtés,  parce  que  les  douleurs  et  la  sen- 
sibilité de  l'abdomen  ont  diminué  \  les  excrétions  et  . 
les  sécrétions  se  rétablissent;  les  mamelles,  jusqu'a- 
lors flasques ,  reprennent  la  faculté  de  sécréter  le 
lait  5  les  lochies  supprimées  reprennent  leurs  cours  ; 
les  nausées  et  les  vomissemens  ont   disparu  ;  il  se 
manifeste  presque  toujours  une  sueur  abondante  qui 
est  critique 5  les  urines  coulent  abondamment,  et 
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déposent  un  sédiment  rouge  5  le  sommeil  devient 
tranquille  ,  et  la  malade  retourne  à  la  santé.  Ici  > 
comme  dans  la  péritonite  ordinaire ,  cette  terminai- 
son peut  entraîner  après  elle  des  adhérences  dans 
quelque  portion  du  péritoine. 

•2°.  Par  suppuration. 

Elle  a  presque  toujours  lieu  lorsque  les  malades 
périssent.  On  ne  peut  pas  déterminer  bien  précisé- 
ment l'époque  de  la  formation  du  pus;  mais  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'elle  se  fait  vers  le  sixième  ou 
septième  jour,  lorsque  les  douleurs  étant  les  mêmes 
ou  diminuées ,  il  y  a  des  frissons  irréguliers ,  et  que 
le  pouls  et  les  autres  symptômes  ont  le  même  degré 
d'intensité.  Cette  suppuration  est  manifeste  après  la 
mort.  Tout  le  monde  sent  que  la  matière  de  la  sup- 
puration se  trouvant  déposée  dans  une  cavité  qui  n'a 
point  de  communication  extérieure ,  doit ,  par  son 
accumulation,  produire  des  accidens  très -graves, 
non  moins  que  par  son  abondance ,  qui  peut  quel- 
quefois être  jointe  à  une  sorte  d'épanchement  lym- 
pathique. 

5>°.  Par  gangrène. 

Cette  terminaison  est  la  plus  ordinaire  de  la  péri- 
tonite des  femmes  à  la  suite  des  couches ,  et  est  déter- 
minée par  la  violence  des  symptômes  inflammatoires. 
Elle  est  annoncée  par  la  cessation  brusque  des  dou- 
leurs abdominales,  sans  aucun  signe  de  solution  de 
la  maladie  ;  le  pouls  est  petit  et  concentré ,  inter- 
mittent ,  la  chute  des  forces  considérable ,  et  la  mort 
prompte.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve  un 
liquide  puriforme  cendré  très-fétide,  et  la  membrane 
se  déchire  avec  facilité. 
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4°.  Par  chronicité. 

Outre  ces  diverses  terminaisons ,  la  fièvre  puer-5 
pérale  passe  très-souvent  à  l'état  chronique.  Nous  en 
avons  rapporté  un  exemple  plus  haut.  Il  n'y  a  pas 
long-tems  qu'il  est  venu  périr  à  l'Hôtel-Dieu ,  dans 
îa  salle  Sainte-Marthe  ,  une  femme  qui  étoit  au  troi- 
sième mois  d'une  affection  puerpérale;  il  en  est  mort 
une  autre  dans  la  salle  Sainte  -  Magdelaine  :  toutes 
les  deux  ont  offert  les  symptômes  communs  à  cette 
affection,  c'est-à-dire,  que  l'abdomen  étoit  très-sen-* 
sible  au  tact,  un  peu  volumineux,  plus  douloureux 
dans  certains  momens  que  dans  d'autres  ;  qu'il  y  avoit 
des  vomissemens  qui  se  manifestoient  de  tems  en  tems , 
une  sorte  de  fièvre  lente  et  de  marasme  qui  termina 
la  maladie.  Dans  les, deux  cas,  les  ouvertures  des  ca- 
davres ont  présenté  le  péritoine  très-rouge,  épaissi , 
les  intestins  réunis  en  bloc  par  une  substance  épaisse , 
jnembraniforme,  et  baignés  dans  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  puriforme  floconeux. 

Un  des  effets  les  plus  marqués  de  la  fièvre  puer- 
pérale passée  à  l'état  chronique,  c'est  une  extrala- 
tion  augmentée  qui  produit  une  véritable  hydropisie 
secondaire.  Une  femme  de  vingt-cinq  ans  ,  que  les 
liens  du  sang  et  de  l'amitié  nous  avoient  rendu  chère, 
fit  une  fausse -couche  vers  le  quatrième  mois  de  sa 
grossesse  \  et  après  des  pertes  utérines  très-abondantes, 
l'abdomen  devint  douloureux,  tendu  et  météorisé , 
et  les  symptômes  qui  ont  coutume  d'accompagner  la 
fièvre  puerpérale  se  firent  observer. Les  remèdes  qu'on 
administra  parurent  soulager  la  malade,  qui  négligea 
bientôt  de  se  soigner.  La  sensibilité  du  bas-ventre  per- 
sistoit  encore,  les  vomissemens  se  répétoient  par  inter- 
valles; enfin  l'affection  passa  tout-à-fait  à  l'état  chro- 
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nique.  Le  dépérissement  et  la  maigreur  devinrent  ex- 
trêmes ;  le  soir  il  y  avoit  une  sorte  de  fièvre  lente  ;  et  au 
troisième  mois  de  ^accident,  les  symptômes  s'étant 
accrus ,  l'abdomen  se  gonfla  de  plus  en  plus ,  et  il  se 
manifesta  une  hydropisie  ascite  considérable ,  avec 
engorgement  et  œdématie  des  membres  inférieurs , 
et  crampes  fréquentes  très-douloureuses.  Les  souf- 
frances qu'elle  eut  à  supporter  durant  sa  maladie, 
lui  rendirent  moins  redoutable  ce  moment  où  elle 
devoit  finir  d'exister.  Elle  mourut  vers  le  milieu  du 
quatrième  mois.  Il  est  à  regretter ,  pour  cette  obser- 
vation ,  que  l'ouverture  du  cadavre  n'ait  pas  été 
faite. 

PRONOSTIC* 

Toutes  les  fois  que  nous  avons  affaire  à  une  Inflam* 
mation  locale  simple  ou  compliquée  d'une  fièvre  es- 
sentielle, nous  jugeons  que  le  pronostic  est  d'autant 
plus  fâcheux ,  que  l'affection  porte  sur  des  organes 
essentiels  à  la  vue,  et  que  la  fièvre  concomitante  est 
d'un  pire  caractère. 

D'après  ce  principe  reconnu  de  tous  les  prati- 
ciens, il  nous  sera  facile  de  juger  de  la  fièvre  puer- 
pérale. Tous  les  auteurs  s'accordent  généralement  à 
l'égard  du  pronostic  fâcheux  qu'il  faut  porter  sur  les 
suites  de  cette  affection.  Willis,  qui  a  traité  fort  au 
long  de  ces  sortes  de  maladies,  n'hésite  point  de 
prononcer  qu'elles  sont  le  plus  souvent  mortelles  : 
Febres  acutœ  puerperarum  ùimortem  ut plurimurn 
ceduni  (1).  Suivant  les  observations  de  Puzos 3  la 
plupart  des  femmes  en  couche  qui  périssent  dans 


(i)  De  fslrih.  piterp.  pag.  289.  .  ' 
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ces  circonstances,  ne  meurent  que  de  cette  espèce  de 
maladie  (1).  L'inflammation  du  péritoine  chez  une 
femme  nouvellement  accouchée  ,  doit,  en  effet,  être 
regardée  comme  très  -  dangereuse ,  tant  à  cause  du 
rapport  qui  existe  entre  la  membrane  affectée  et  les 
organes  sousjacens ,  que  par  l'apport  à  la  rapidité 
avec  laquelle  elle  se  manifeste  et  parcourt  ses  pé- 
riodes. Elle  est  d'autant  plus  funeste,  qu'elle  se  dé- 
clare plutôt  après  l'accouchement,  et  elle  est  enfin 
mortelle  après  une  augmentation  successive  des 
symptômes.  Quoique  ce  soit  sur  l'ensemble  des  phé- 
nomènes d'une  maladie  que  doit  reposer  le  jugement 
du  médecin,  cependant  il  doit  porter  ici  plus  spé- 
cialement son  attention  sur  ce  qui  a  rapport  à  l'af- 
fection locale.  Dans  la  fièvre  puerpérale,  dit  V^ogel , 
c'est  sur-tout  Fétat  du  bas -ventre  qui  décide  de  la 
vie  et  de  la  mort  des  malades  (2).  Cette  maladie  est 
d'autant  plus  dangereuse  que  l'abdomen  est  plus 
douloureux,  dur,  tendu,  et  météorisé  ;  que  les  vo- 
missemens  sont  plus  fréquens  et  les  angoisses  plus 
tourmentantes. 

Les  signes  d'une  issue  funeste  sont  la  cessation  su- 
bite des  douleurs ,  pendant  que  le  pouls  est  très-fré- 
quent serré  et  petit,  et  que  les  autres  symptômes  ne 
diminuent  point.  Alors  les  extrémités  deviennent 
froides  ,  et  les  malades  ne  tardent  point  à  périr.  C'est 
ce  qui  arrive  lorsqu'il  y  a  suppuration  ou  gangrène. 


(1)  Traité  des  accouchemens }  2me.  Mémoire,  pag.  367. 

(2)  abdomen  procul  dubio  medituïïium  est  à  quœ  Tita  vel  mors  pen- 
dent  ;quo  magis  hoc  pâlit ur ,  quo  violenllus  ,  pertinacius  ,  dolorososusqm 
expansum  est ,  copericuïum  circonslandis ,  cœteroquin  sub  iisdem  pro  uti 
sjmptomata  hœc  disparent  decrsscens  mcjus  eril.  Manuale  ,  Prax,  med, 
§.  260  ,  pag.  36r, 
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La  diarrhée  qui  survient  pendant  que  le  gonflement 
du  ventre  persiste,  est  d'un  très-mauvais  symptôme, 
sur-tout  lorsque  la  fièvre  adynamique  est  de  la  par- 
tie. Cette  complication,  la  plus  fréquente,  est  celle 
qui  ajoute  le  plus  au  danger  de  la  maladie. 

L'état  du  pouls,  disent  quelques  auteurs  ,  annonce 
d'autant  plus  de  danger  qu'il  est  plus  fréquent  et 
concentré.  «  Toute  personne  qui  a  une  fièvre  puer- 
pérale bien  caractérisée,  et  dont  le  pouls  bat  cent  vingt 
fois  par  minute,  doit  être  regardée  ,  dit  le  Cit.  Delà- 
roche  y  comme  dans  un  état  bien  critique.  On  doit  tout 
craindre  lorsqu'on  le  voit  battre  au-delà  de  cent 
trente  fois  par  minute.  Lorsqu'il  va  à  cent  quarante 
fois ,  il  est  presque  toujours  un  présage  de  mort,  sur- 
tout si,  avec  ce  degré  de  fréquence,  il  est  petit,  foible 
et  concentré ,  parce  qu'alors  la  suppuration  est  déjà 
formée  et  les  entrailles  ont  commencé  à  se  gangre- 
ner. » 

On  juge  que  la  maladie  a  une  issue  favorable  lors- 
que les  douleurs  abdominales  diminuent,  que  les  ma- 
iades  peuvent  se  tourner  indifféremment  sur  l'un  ou 
l'autre  coté,  et  qu'en  même-tems  tous  les  autres  symp- 
tômes ont  pris  un  caractère  meilleur.  La  souplesse 
du  ventre  ,  l'humidité  et  la  rougeur  de  la  langue ,  le 
rétablissement  des  excrétions  et  des  sécrétions,  le  re^ 
tour  du  lait  au  sein,  le  cours  des  lochies  rétabli,  les 
sueurs  générales  qui  succèdent  à  la  lenteur  du  pouls, 
les  urines  sédimenteuses,  la  faculté  de  dormir,  etc.  sont 
autant  de  signes  favorables  de  guérison. 
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EXEMPLES  particuliers  d'ouvertures  cadavériques 
à  la  suite  de  fièvres  puerpérales. 

Après  avoir  donné  des  observations  particulières 
de  fièvre  puerpérale,  et  tracé  la  description  générale 
de  la  maladie,  je  vais  rapporter  plusieurs  ouvertures 
cadavériques  qui  nous  éclaireront  de  plus  en  plus  sur 
la  nature  et  le  siège  de  cette  affection.  Elles  ont 
été  consignées  dans  les  registres  à? anatomie  patholo- 
gique de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris,  par  le  citoyen 
Bayle ,  aide  d'anatomie  \  et  elles  m'ont  été  ccmmu- 
niquées  par  le  citoyen  Dupuytren,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

PREMIÈRE    OUVERTURE. 

Etat  extérieur  du  corps.  Cadavre  d'une  femme  de 
trente-trois  ans ,  cheveux  châtain-foncé,  peau  brune, 
embonpoint  succulent,  langue  nette,  thorax  réson- 
nant, présentant  des  mamelles  remplies  d'un  lait  assez 
épais.  Abdomen  volumineux  ondulent  :  gargouiller 
ment  par  l'agitation  le  ventre  présentant  à  l'hypogas- 
tre  une  tumeur  qui  remontoit  jusqu'à  un  pouce  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Ouverture  de 
la  vulve  depuis  l'une  à  l'autre  commissure  des  peti- 
tes  lèvres  de  six  travers  de  doigt  d'étendue. 
Appareils  lésés* 

Appareil  digestif.  Estomac  et  intestins  distendus 
par  des  gaz,  leur  surface  peritoneale  rouge,  fine- 
ment injectée ,  se  détachant  facilement  des  parties 
qu'elle  recouvre  ;  épiploon  et  mésentère  très-gras,  un 
peu  injectés  ;  foie  volumineux ,  sain  dans  son  intérieur 
et  ayant,  comme  tous  les  autres  viscères^  sa  membrane 
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séreuse  injectée  et  laissant  suinter  comme  une  ma- 
tière mucoso-purulente  5  bile  fort  liquide  et  d'un  jaune 
saffrané. 

Appareil  reproducteur.  Matrice  s'élevant  à  plus 
d'un  pouce  au-dessus  du  pubis ,  présentant  plus  de 
six  travers  de  doigt  d'étendue  de  l'une  à  l'autre 
trompe  dans  le  diamètre  transversal,  et  plus  de  quatre 
travers  de  doigt  d'épaisseur  d'avant  en  arrière.  Son 
diamètre  longitudinal  avoit  plus  de  dix  travers  de 
doigt.  Quelques  taches  brunâtres  sur  la  tunique  pe- 
ritoneale de  la  matrice  ,  cette  tunique  épaisse  fine- 
ment injectée  présentant  quelques  granulations  pisi- 
formes,  pleines  d'un  pus  blanc.  Dans  son  intérieur  la 
matrice  a  présenté  une  portion  du  placenta  adhérente 
à  un  tissu  mollasse  comme  spongieux.  Après  le  lavage, 
couleur  blanchâtre  uniforme  dans  tout  l'intérieur  de 
la  matrice.  Taches  noires  ou  plutôt  livides  au  coi  de 
l'utérus ,  pénétrant  dans  toute  l'épaisseur  des  parois 
du  col  où  se  trouvoient  des  kistes  pisiformes  remplis 
d'un  liquide  incolore  très-filant.  Membrane  intérieure 
du  vagin  couleur  de  lie  de  vin.  La  substance  grais- 
seuse qui  entoure  le  col  de  l'utérus  imbibé  d'un  mu- 
cus blanchâtre, 

Dans  la  capacité  de  l'abdomen  près  de  deux  pintes 
d'un  liquide  trouble  puriforme,  de  couleur  grise  rous- 
sâtre,  contenant  desfloccons  blanchâtres  et  des  con- 
crétions membraniformes. 

DEUXIÈME     OUVERTURE. 

Etat  extérieur.  Cadavre  d'une  femme  de  trente- 
huit  ans,  d'une  stature  assez  haute  et  assez  forte,  à 
cheveux  châtain-clair.  Nulle  croûte  ni  enduit  fuligi- 
neux sur  la  langue  ni  sur  les  dents.  Thorax  réson- 
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nant  assez  bien,  mamelles  un  peu  affaissées,  conte- 
nant un  liquide  presque  incolore  et  ayant  de  petites 
tumeurs  partielles.  Ventre  gonflé  par  quelque  gaz  et 
très-peu  de  gargouillement  par  l'agitation.  La  matrice 
ne  put  être  distinguée  au-dessus  du  bassin.  Vulve 
très-dilatée  couleur  de  lie  de  vin,  présentant  une  ou- 
verture de  six  à  sept  travers  de  doigt  d'étendue  ,  de 
l'une  à  l'autre  commissure  des  petites  lèvres. 

Appareil  digestif ,  Tous  les  gros  intestins  distendus 
par  des  gaz,  ileum  et  jéjunum  couleur  de  lie  de  vin 
très-injectés,  et  leurs  parois  épaissies;  mésentère  un 
peu  injecté,  très-peu  de  liquide  séreux  sanguinolent 
épanché  dans  lé  bassin  ,  rate  un  tiers  plus  volumi- 
neuse que  dans  l'état  naturel.  Un  corps  de  la  grosseur 
d'une  noisette  situé  sous  l'extrémité  inférieure  de  la 
rate,  de  même  couleur  et  tissu  qu'elle.  Foie  très- volu- 
mineux flasque  et  gorgé,  et  présentant  un  petit  lo- 
bule de  la  grosseur  de  la  vésicule  biliaire  à  côté  de 
cette  vésicule.  Glandes  mésentériques  rouges  et  en- 
gorgées. 

Appareil  reproducteur.  Vaisseaux  du  bassin  injec- 
tés de  sang.  Péritoine  épaissi,  adhérence  des  ligamens 
larges  avec  les  côtés  du  bassin,  sur  ces  ligamens,  quel" 
ques  fausses  membranes  blanches  et  faciles  à  déchi- 
rer; matrice  d'un  volume  un  tiers  plus  gros  qu'à 
l'ordinaire  ;  sa  membrane  peritoneale  rouge  et  injec- 
tée, ses  trompes  très-volumineuses  vers  le  pavillon,  et 
changées  en  un  sac  plein  d'un  pus  blanc  }  épais  lié, 
l'une  et  l'autre  de  même  grosseur  qui  pouvoit  égaler 
une  petite  noix  allongée  vers  l'ovaire.  L'intérieur  de 
Ja  matrice  ou  sa  cavité  contenoit  une  matière  épaisse 
couleur  de  chocolat ,  ses  parois,  fort  injectés  en  rouge,. 
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étoient  d'ailleurs  dans  l'état  naturel,  ainsi  que  sa  tu- 
nique muqueuse. 

appareil  respiratoire.  Poumon  gauche  libre  et 
gorgé  de  sang;  poumon  droit  adhérent,  par  une  très- 
grande  quantité  de  membranes  transparentes,  à  toute 
la  plèvre  costale  droite.  Son  parenchime,aulieu  d'être 
rouge  comme  du  côté  gauche,  étoit  un  peu  décoloré, 
et  contenoit  une  grande  quantité  de  liquide  assez  écu- 
meux  ;  d'une  couleur  un  peu  louche,  nommé  pituite 
diffluente  par  les  praticiens. Cœur  dans  l'état  naturel, 
sérosité  sanguinolente  foncée  dans  le  péricarde ,  sang 
noirâtre  et  dissout,  muscles  de  tout  le  corps  rouges 
et  poisseux. 

TROISIÈME    OUVERTURE. 

Cadavre  d'une  femme  d'environ  vingt-cinq  ans, 
cheveux  noirs,  stature  haute,  constitution  assez  forte, 
embonpoint  charnu,  etc.  Lèvres  un  peu  encroûtées  de 
noir.  Thorax  px'ésentant  des  mamelles  gonflées  con- 
tenant un  liquide  blanc  ,  séreux  et  un  peu  floco- 
neux.  Ventre  un  peu  gonflé  offrant  une  tumeur  qui 
s'élève  à  près  d'un  pouce  au-dessus  de  Thypogastre , 
vagin  couleur  de  lie  de  vin,  n'ayant  que  trois  travers 
de  doigt  d'ouverture  de  l'une  à  l'autre  commissure 
des  petites  lèvres.  Vésicatoires  appliqués  aux  jambes 
n'ayant  produit  aucun  effet. 

appareil  reproducteur.  Matrice  s'élevant  à  un 
pouce  environ  au-dessus  du  pubis ,  très-volumineuse, 
présentant  plus  de  quatre  doigts  d'épaisseur  d'avant 
en  arrière.  Sa  tunique  peritoneale  rouge  et  injectée 
autour  des  trompes,  et  présentant  quelques  taches  rou- 
geâtres  sur  la  partie  postérieure  de  son  corps,  son  tissu 
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sain  très  épais ,  sa  cavité  contenant  une  matière  noi- 
râtre qui  la  tapisse  en  entier  et  a  la  consistance  d'une 
bouillie  d'odeur  gangreneuse.  Membrane  interne  du 
col  de  l'utérus  noirâtre  et  gorgée  de  liqueur  brune , 
vagin  sain. 

Environ  deux  chopines  de  liquide  d'un  gris  roux 
médiocrement  fétide  et  de  sérosité  rougeâtre  épan- 
chée dans  l'abdomen.  Epiploon  très-gorgé  de  sang. 
Péritoine  enduit  d'une  matière  blanchâtre  ,  m'embra- 
niforme  et  floconeuse,  dont  plusieurs  fragmens  na- 
gent dans  la  sérosité  ou  qui  lie  entr'eux  les  divers 
intestins.  La  partie  lésée  du  péritoine  est  seulement 
celle  qui  forme  les  tuniques  peritoneales  des  intes- 
tins, de  la  rate  et  de  l'utérus  (  un  vers  lombric  mort 
dans  l'œsophage).  Foie  volumineux,  rate  ayant  un 
volume  qui  égale  la  moitié  d'un  foie  ordinaire.  Vessie 
dans  l'état  sain^  de  même  que  les  reins  :  chairs  très- 
rouges,  cerveau  un  peu  consistant,  un  peu  de  séro- 
sité à  la  base  du  crâne ,  et  un  peu  aussi  entre  les  deux 
lames  de  la  méningine.  Tout  étoit  sain  dans  la  poi- 
trine. 

QUATRIEME    OUVERTURE. 

Etat  extérieur.  Cadavre  d'une  femme  d'environ 
quarante-quatre  ans ,  très-robuste  constitution  ,  em- 
bonpoint graisseux  _,  visage  un  peu  rouge  comme  in- 
jecté. Langue  couverte,  vers  le  milieu  seulement, 
d'un  léger  enduit  grisâtre.  Thorax  résonnant  bien  , 
mamelles  volumineuses  contenant  un  liquide  un  peu 
jaunâtre  très-terne.  Ventre  assez  volumineux,  un  peu 
fluctuant,  présentant  un  corps  résistant  à  l'hypogas- 
tre,  pénil  (mont  de  V^énus)  tout  couvert  de  sang. 
Ouverture  du  vagin  ayant  sept  à  huit  travers  de  doigt 
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de  haut  en  bas,  et  toutes  les  parties  environnantes  de 
couleur  livide. 

Etat  de  V  abdomen.  Plus  d'une  pinte  de  sérosité  un 
peu  terne.  Après  que  cette  sérosité  fut  écoulée  ,  on 
voyoit  un  liquide  blanchâtre  plus  dense  et  même 
épais,  contenant  des  flocons  blanchâtres  ,  mous,  et 
comme  des  fragmens  membraneux  ;  ce  dernier  liquide 
situé  aux  environs  de  la  matrice.  Tout  étoit  blanchâ- 
tre et  sans  taches  brunes  ou  rouges  dans  l'abdomen  ; 
mésentère  et  épiploon  fort  gras,  null«  trace  d'injec- 
tion, nulle  rougeur  inusitée  dans  ces  parties  ni  dans 
le  conduit  alimentaire  5  foie  décoloré  d'un  pâle  un  peu 
soufré,  rate  très-volumineuse,  ayant  une  exudation 
membraniforme,  très-fragile  et  très-molle  sur  sa  face 
convexe,  et  présentant  derrière  elle  un  épanchement 
d'une  couleur  un  peu  chocolat. 

^appareil  reproducteur.  Matrice  très-volumineuse 
s' élevant  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin  à 
neuf  centimètres  de  hauteur,  très-large  de  droite  à 
gauche,  présentant  une  exudation  membraniforme 
molle  sur  sa  tunique  peritoneale  ,  sur-tout  vers  les 
ovaires.  Cavité  de  l'utérus  capable  de  contenir  huit 
onces  d'eau,  tapissée  par  un  putrilage  jaunâtre  qui 
forme  une  couche  assez  épaisse.  Parois  de  la  matrice 
plus  flasques  que  chez  les  autres  femmes  mortes  en 
couche.  Ces  parois  a  voient  quatre  centimètres  d'épais- 
seur, et  les  deux  centimètres  intérieurs  ou  de  côté  de 
la  cavité  de  la  matrice  étoient  rouges,  tandis  que  les 
extérieurs  étoient  blancs. 

Poumon  et  cœur  dans  l'état  naturel ,  ce  dernier 
contenant  beaucoup  de  sang  noir  très-fermement  gra- 
in elé  dans  ses  oreillettes  et  dans  ses  grosses  veines  ; 
mais  ventricule  du  coeur  et  grosses  artères  vides  d@ 
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saug.  Tout  étoit  sain  dans  le  crâne.  Ce  cadavre  avoit 
les  chairs  d'un  rouge  foncé  et  poisseux^  il  s'est  putréfié 
extrêmement  tard. 

CINQUIÈME    OUVERTURE. 

Etat  extérieur.  Cadavre  d'une  femme  d'environ 
vingt-quatre  ans,  à  cheveux  et  sourcils  blancs.  Corps 
assez  charnu,  embonpoint  marqué,  langue  fort  nette, 
thorax  résonnant  bien.  Mamelles  volumineuses  , 
pleines  d'un  liquide  blanchâtre  et  filant.  Ventre  un 
peu  distendu  par  des  gaz  ,  présentant  une  tumeur  vo- 
lumineuse à  l'hypogastre  lorsqu'on  le  presse.  Nulle 
fluctuation  abdominale.  Vulve  très-dilatée  iniectée. 
Vagin  très-élargi.  Chute  de  la  paroi  pubiène  du  va- 
gin formant  une  tumeur  à  la  vulve.  Ouverture  de 
l'une  à  l'autre  commissure  des  petites  lèvres  d'environ 
huit  travers  de  doigts. 

Dans  l'abdomen,  plus  de  deux  pintes  d'un  liquide 
très-fétide,  de  consistance  de  purée,  de  couleur  rouil- 
lée,  et  contenant  des  flocons  blanchâtres  ou  des  frag- 
mens  membraniformes  blancs  et  trembîotans. 

appareil  reproducteur.  La  matrice  s'élevoit  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  du  pubis.  Son  diamètre  lon- 
gitudinal avoit  seize  centimètres ,  le  traversai  près  de 
neuf  centimètres  d'avant  en  arrière  dans  le  milieu  de 
son  corps.  La  membrane  peritoneale  de  l'utérus  et 
les  ligamens  larges  étoient  fortement  injectés,  un  peu 
phlogosés,  les  trompes  étoient  livides,  rouges,  bru- 
nes, faciles  à  déchirer,  la  cavité  de  l'utérus  aurait  pu 
contenir  six  onces  d'eau;  elle  contenoit  une  matière 
très-fétide  assez  abondante  de  consistance  de  bouillie» 
de  couleur  de  lie  de  vin,  qui  étoit  sur-tout  attachée  à 
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une  substance  comme  spongieuse  qui  paroissoit  être 
le  lieu  ou  s'inséroit  le  placenta  avant  l'accouchement. 
On  y  voyoit  un  assez  grand  nombre  de  cavités  ou 
sinus  utérins.  Sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et 
à  son  col  se  présentoient  des  taches  d'un  rouge-brun, 
comme  celles  qu'on  voit  à  la  suite  des  contusions , 
dont  quelques-unes  pénétroient  de  l'intérieur  de  sa 
cavité  jusqu'à  l'extérieur  des  parois.  L'orifice  de  l'u- 
térus présentoit  trois  centimètres  d'ouverture.  Lèvres 
de  cet  orifice  rouges  ',  noirâtres  et  très-gorgées  de 
sang.  L'antérieure  avoit  près  de  trois  centimètres 
d'épaisseur,  et  la  postérieure  étoit  moins  épaisse  de 
moitié  ;  la  paroi  supérieure  du  vagin  étoit  de  couleur 
lie  de  vin  et  très-gorgée  de  sang. 

^appareil  digestif.  Intestins  phlogosés  distendus  par 
quelques  gaz,  marqués  de  plusieurs  taches  d'un  rouge- 
brun;  mésentère  épaissi  phlogosé,  présentant  des  tra- 
ces livides  et  des  taches  rougeâtres  et  brunâtres;  épi- 
ploon  injecté,  reins  flasques  très-faciles  à  déchirer , 
foie  sain,  vésicule  biliaire  très-jaune,  rate  très-volu- 
mineuse; tout  le  péritoine  et  les  tégumens  qu'il  four- 
nit étoient  injectés  et  paroissoient  laisser  exuder  une 
matière  analogue  à  celle  contenue  dans  l'abdomen. 

Cœur,  gros  vaisseaux  gorgés  de  sang  noir  caillebotté. 
Mêmes  dispositions  dans  le  poumon,  et  sur-tout  dans 
les  sinus  du  cerveau.  Chairs  d'un  rouge  peu  foncé, 
peu  poisseuse. 

SIXIEME    OU  VER. TU  RE* 

État  .extérieur.  Cadavre  d'une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  cheveux  blonds- châtain ,  embonpoint. 
Langue  couverte  d'une  croûte  légèrement  blanchâ- 
tre. Abdomen  volumineux  présentant  une  tumeur 
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renitente  qui  s'élève  du  bassin  jusqu'au  nombril,  et  qui 
a  près  de  sept  travers  de  doigt  de  droite  à  gauche, 
fluctuation  abdominale  distincte.  Ouverture  du  va- 
gin n'ayant  que  quatre  travers  de  doigt  de  l'une  à 
l'autre  commissure  _,  vulve  brune  livide. 

Dans  l'abdomen  épanchement  d'environ  deux  pin- 
tes d'un  liquide  couleur  de  chocolat ,  et  contenant 
beaucoup  de  flocons  blancs  tremblotans  albumi- 
neux.  Tout  le  péritoine  et  tous  ses  replis  recouverts 
d'exudations  membraniformes  de  diverse  épaisseur, 
rate  volumineuse  3  nulle  tache  sur  les  intestins,  ni  à 
l'extérieur  de  l'utérus ,  ni  dans  son  tissu  qui  étoit  très- 
épais  et  fort  blanc.  La  matrice  avoit  dix-huit  centi- 
mètres de  long ,  douze  de  droite  à  gauche ,  et  huit 
d'avant  en  arrière.  Elle  contenoit  une  substance  spon- 
gieuse de  couleur  brunâtre  lie  de  vin  placée  vers  sa 
face  postérieure.  Ovaires  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix  ,  et  un  peu  infiltrés  de  sérosité. 

Tout  étoit  sain  dans  le  crâne  et  le  thorax. 

RÉSULTAT  général  des  ouvertures  cadavériques  à  la 
suite  de  fièvre  puerpérale. 

Des  ouvertures  cadavériques,  à  la  suite  de  fièvre 
puerpérale,  que  nous  venons  de  rapporter,  et  de  celles 
qu'on  connoît  en  général,  il  résulte  que  le  péritoine 
est  l'organe  primitivement  et  essentiellement  enflam- 
mé ,  et  que  l'inflammation  s'étend  indistinctement 
sur  toute  l'étendue  de  cette  membrane,  sans  attaquer, 
par  préférence ,  une  portion  plutôt  qu'une  autre.  Ce- 
pendant cette  inflammation  n'est  pas  toujours  géné- 
rale, quelquefois  elle  n'a  lieu  que  sur  certains  points  ^ 
et  son  intensité  peut  varier  suivant  que  la  maladie  est 

plus 
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plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  avancée.  Je  dis 
plus  ou  moins  avancée,   car  lorsque  les  malades  pé- 
rissent promptement  au  bout  du  troisième,  quatrième 
ou  cinquième  jour  de  la  maladie ,  on  trouve,  à  l'ou- 
verture des  cadavres  ,   le  péritoine  offrant  peu  de 
rougeur ,  et  dans  certains  cas  on  seroit  presque  tenté 
de  croire  qu'il  n'existoit  point  d'inflammation  de  cette 
membrane.  Cependant,  d'après  l'absence  de  ce  signe , 
on  ne  pourra  pas  dire  qu'il  n'y  avoit' point  inflam- 
mation, si  l'on  fait  attention  que  dans  le  cas  dont  il 
s'agit  ,   elle  étoit  seulement  superficielle  et  comme 
érésypélateuse ,  si  je  puis  me  servir  de  cette  expres- 
sion, et  qu'à  l'instant  où  la  malade  a  péri  le  sang  s'est 
échappé  par  les  vaisseaux  collatéraux,  comme  cela 
arrive  toute  les  fois  que  la  mort,  qui  détruit  tous  les 
spasmes,  fait  cesser  l'irritation  qui  retenait  le  sang  dans 
les  parties  enflammées  ,  irritation  qui  n'é  toit  pas  assez 
violente  pour  permettre  au  sang  de  transsuder  à  tra- 
vers les  parois  des  capillaires  dans  les  aréoles  du  tissu 
organique.  C'est  ainsi  que  l'érysipèle  superficiel  dis- 
paroît ,  qu'il  ne  reste  plus  ou  presque  plus  de  traces 
de  l'éruption  cutanée  de  la  rougeole  ,  de  la  scarlatine ^ 
de  l'inflammation,  de  la  conjonctive,  etc.  après  la 
mort.  (Bichat.)  Mais  ce  qui  nous  porte  à  croire  qu'i 
y  avoit  un  certain  degré  d'inflammation  dans  le  cas 
qui  nous  occupe,  ce  sont  d'abord  les  phénomènes-  pa- 
thologiques qui  ont  précédé,  et  les  collections  séreuses 
purulentes  ,  qu'on  trouve  dans  l'abdomen  après  la 
mort. 

Puisque  l'occasion  se  présente  ici  de  parler  de 
cette  matière  séreuse  purulente  qu'on  .trouve  dans 
le  bas -ventre  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpé- 
rale, je  vais  dire  en  passant  ce  qu'elle  nous  offre  de 

Part.  II.  S 
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plus  remarquable.  Elle  peut  varier  dans  sa  couleur 
et  dans  sa  consistance,  mais  elle  est  ordinairement 
séreuse  blanchâtre  ou  roussâtre ,  purulente ,  et  elle- 
con tient  des  flocons  aîbumineux  plus  ou  moins  abon- 
dans,  suivant  la  plus  ou  moins  grande  intensité  d@ 
l'inflammation  du  péritoine.  C'est  cet  aspect  blan- 
châtre et  aîbumineux  de  cette  liqueur  qui  en  a  im- 
posé aux  auteurs  qui  ont  cru  que  c'étoit  du  lait,  dont 
la  métastase  et  les  effets  se  manifestoient  dans  l'ab- 
domen pour  produire  la  fièvre  puerpérale.  On  cite, 
à  cet  égard,  une  foule  d'exemples,  où  l'on  dit  avoir 
trouvé  du  lait  coagulé  dans  les  ouvertures  dés  ca- 
davres (1).  Mais  si  on  examine  avec  soin  ces  préten- 
dus épanchemens  laiteux ,  avec  l'esprit  dégagé  de 
toute  prévention  ,  on  se  convaincra  que  ce  sont  des 
collections  séreuses  purulentes  de  nature  albùmineuse, 
comme  les  fluides  exhalés  par  le  péritoine ,  sur  lequel 
l'inflammation  est  déterminée.  Il  est  essentiel  de  rap- 
porter ici ,  en  preuve  de  cette  assertion ,  l'analyse 
chimique  de  cette  matière  opérée  à  l'Ecole  de  Mé- 
decine par  les  Cit.  Bayle  et  Dupuytren 3  qui  ont  eu 
la  bonté  de  me  la  communiquer. 

jinalyse  chimique  de  la  matière  liquide  qu'on  trouve 
dans  V  abdomen  des  femmes  mortes  de  fièvre  puer- 
pérale, 

Ön  recueillit  dans  la  cavité  du  ventre  d'une  femme 
morte  de  fièvre  puerpérale ,  à-peu-près  deux  pintes 
d'un  liquide  trouble  de  consistance  de  purée  grise, 
roussâtre,  contenant  des  flocons  blanchâtres  trem- 

(i)  Voy.  Fuzos,  Mémoire  sur  les  dépôts  laiteux  jLeyret,  Doublet^  ete. 
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Motans ,  d'un  blanc  mat ,  quelques  -  uns  semblables 
à  des  frag  mens  de  membranes« 

Par  le  repos  ,  cette  matière  liquide  s'est  séparée 
en  deux  parties  très  distinctes ,  à-peu-près  également 
abondantes*,  la  supérieure  rougeâtre,  transparente, 
mêlée  à  l'alcool,  à  l'acide  nitrique  et- au  tannin,  a 
donné,  par  le  moyen  de  chacune  de  ces  matières, 
des  flocons  très-blancs.  L'inférieure  épaisse,  opaque, 
trouble,  blanchâtre,  s'est  fortement  coagulée  en  blanc 
par  l'acide  nitrique  :  la  potasse  versée  sur  la  partie 
rouge  n'a  pas  troublé  sa  transparence;  versée  sur  la 
partie  blanche ,  elle  a  déterminé  la  formation  des  flo- 
cons blancs  :  au  bout  de  vingt-quatre  heures  _,  de  l'eau 
versée  sur  ces  flocons  les  a  d'abord  fait  disparoître , 
et  a  pris  un  aspect  analogue  à  une  dissolution  de  savon; 
mais ,  par  le  repos ,  les  flocons  blancs  ont  reparu  au 
fond  du  verre. 

On  voit  quelquefois  nager  dans  cette  liqueur  quel- 
ques globules  d'une  matière  qui  paroît  huileuse  et 
que  les  fauteurs  de  la  métastase  laiteuse  ont  été  tentés 
•  de  considérer  comme  la  matière  butireuse  du  lait  sus- 
pendue dans  ce  fluide.  Mais  qu'on  fasse  bien  atten- 
tion que  ces  globules  dépendent  de  i'épiploon,  organe 
tendre  et  pulpeux  qui  se  dissout  facilement  par  l'effet 
de  l'inflammation  s'exerçant  sur  ses  tuniques.  On  la 
trouve  quelquefois  dans  certaines  hydropisies  tota- 
lement fondue,  et  réduite  en  flocons  nageant  dans 
les  eaux  épanchées  de  l'abdomen  (1). 

Si  les  partisans  de  la  métastase  laiteuse  se  sont  crus 
fondés  dans  leurs  opinions,  c'est  que  la  sécrétion  du 


(i)  Morgagni,  de  sedibuset  cousis  morborum ?  episfc.  63,  numér.  3o  • 
epbt.  39^  nuraer.  95  epist.  Jj  numer,  8. 
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lait  ne  s'établit  point ,  ou  disparoît  chez  les  femmes 
atteintes  de  fièvre  puerpérale.  Alors,  ont-ils  "dit ,  le 
lait,  au  lieu.de  monter  aux  mamelles,  prend  la  voie 
du  bas-ventre ,  qui  devient  aussitôt  gonflé ,  tendu  et 
douloureux  au  toucher,  etc.  Mais  ces  expressions^ 
admises  par  beaucoup  de  praticiens ,  sont-elles  bien, 
exactes?  Et,  quelque  fondée  que  puisse  paroi tre  la 
doctrine  des  métastases,  n'est-il  pas  plus  physiolo- 
gique et  plus  médical  de  ne  reconnoître  la  formation 
et  la  présence  du  lait  que  dans  ses  organes  sécrétoires? 
Partout  ailleurs  les  élémens  qui  le  composent  ne  sont 
pas  plus  lait  que  toute  autre  humeur.  D'ailleurs ,  les 
lois  connues  de  la  sensibilité  ne  rendent-elles  pas  rai- 
son de  l'absence  du  lait  aux  mamelles  dans  le  cas  de 
lièvre  puerpérale,  sans  recourir  à  sa  prétendue  mé- 
tastase dans  l'économie  ?  Et  n'est-ce  point  le  propre 
de  toute  irritation  déterminée  sur  un  organe ,  d'at- 
tirer vers  lui  une  somme  de  sensibilité  plus  grande, 
qui  diminuera  d'autant  plus  la  somme  de  sensibilité 
des  autres 3  et  pourra  suspendre,  par  ce  moyen ,  leurs 
fonctions?  C'est  ainsi  que  les  mamelles  seront  privées 
de  la  faculté  de  sécrétion,  par  le  défaut  de  sentiment 
qui  se  manifeste  sur.  elles ,  à  l'occasion  de  l'action  vitale 
augmentée  du  péritoine.  C'est  ainsi  que ,  d'après  la 
•même  loi,  les  lochies  et  les  autres  excrétions  pourront 
se  supprimer,  comme  on  voit  la  dessiccation  des  ul- 
cères s'opérer  par  la  suppression  de  l'écoulement  dans 
les  affections  de  ce  genre. 

Revenons  maintenant  aux  ouvertures  cadavéri- 
ques. Dans  le  cas  où  les  malades  périssent  dès  les 
premiers  jours ,  on  trouve  les  intestins  non  agglo- 
mérés, ou,  s'ils  le  sont,  il  est  très-facile  de  les  sé- 
parer, parc«  que  la  matière  qui  les  unit,  offre  peu 
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de  force  d'adhérence.  Examinés  plus  profondé- 
ment dans  les  tissus  qui  les  composent ,  les  intestins 
n'offrent  rien  de  particulier  5  leurs  membranes  mu- 
queuse et  musculaire  sont  intactes  comme  dans  l'état 
naturel;  la  matrice  est  presque  toujours  intacte,  sou- 
vent elle  a  un  volume  plus  considérable ,  ce  qui  est 
évidemment  l'effet  de  l'accouchement. 

Dans  un  second  cas ,  c'est-à-dire ,  lorsque  les  ma- 
lades périssent  un  peu  plus  tard,  vers  le  dixième, 
quinzième  ou  vingtième  jour,  alors  le  péritoine  pré- 
sente toujours  un  état  de  rougeur  très -marqué.  On 
observe  que  la  partie  inférieure,  c'est-à-dire,  la  por- 
tion qui  recouvre  la  matrice ,  n'est  pas ,  en  général , 
plus  rouge  que  d'autres.  La  suppuration  est  plusabon- 
dante ,  et  le  fluide  a  le  même  aspect  à-peu-près  que 
dans  le  cas  précédent.  Les  intestins  sont  beaucoup 
plus  fermement  collés  ensemble ,  le  paquet  des  intes- 
tins grêles  sur-tout ,  et  les  organes  sousjacens  sont 
intacts  comme  dans  l'autre  cas. 

Au-delà  du  trentième  ou  quarantième  jour  de  la 
fièvre  puerpérale,  les  ouvertures  cadavériques  nous 
offrent  les  mêmes  phénomènes  que  dans  les  inflam- 
tions  chroniques  du  péritoine  5  il  est  rouge  dans  pres- 
que toute  son  étendue ,  ou  sur  un  grand  nombre  de 
points  différens,  et  a  acquis  une  épaisseur  considé- 
rable qui  lui  a  fait  perdre  sa  transparence.  L'agglu- 
tination des  intestins  est  plu«  générale  5  ils  sont  réu- 
nis en  bloc  et  collés  avec  beaucoup  de  force ,  et  on 
rencontre  quelquefois  des  adhérences  entre  les  di- 
verses portions  du  péritoine.  Quoique  son  inflam- 
mation soit ,  en  général ,  étrangère  et  indépendante 
des  organes  sousjacens  ,  cependant  il  est  fort  rare 
qu'elle  passe  à  l'état  chronique  sans  se  propager  plus 
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ou  moins  loin  par  le  moyen  du  tissu  cellulaire,  et 
sans  se  communiquer  aux  tissus  voisins.  On  trouve 
aussi  dans  ce  dernier  cas ,  une  certaine  quantité  d'un 
liquide  purulent  de  même  nature  que  celui  que  nous 
avons  examiné ,  ou  même  un  épanchement  lym- 
phatique ,  résultat  d'une  hydropisie  secondaire. 

Conclusion  générale. 

Âpres  avoir  vu  que  la  maladie  dite  fièvre  puer- 
pérale ne  doit  point  être  regardée  comme  une  lièvre 
essentielle ,  qu'elle  ne  dépend  point  d'une  inflam- 
mation de  matrice  ni  des  viscères  abdominaux ,  et 
après  avoir  exposé  l'histoire  fort  générale  de  l'in- 
flammation du  péritoine  5  il  est  facile  de  voir  que 
•tous  les  phénomènes  observés  dans  la  lièvre  puer- 
pérale viennent  se  réunir  sans  effort  pour  établir 
une  similitude  parfaite  entre  cette  maladie  et  la  pé- 
ritonite. Dans  les  deux  cas ,  les  symptômes  sont  les 
mêmes  ,  et  les  ouvertures  cadavériques  offrent  la 
plus  parfaite  analogie  dans  leur  résultat  5  c'est  pour* 
quoi  nous  n'insisterons  pas  davantage  :  la  conclusion 
se  tire  d'elle-même,  et  nous  terminerons  par  une 
observation  importante  que  voici.  11  n'y  a  pas  long- 
tems  qu'il  y  avoit  dans  les  salles  de  l'Hôtel- Dieu  un 
homme  attaqué  de  péritonite ,  et  une  femme  attaquée 
de  fièvre  puerpérale  en  Buème-tems.  Jour  par  jour,  les 
symptômes  observés  comparativement  chez  l'un  et 
l'autre  individu  ont  été  absolument  les  mêmes;  il  n'y 
avoit  d'autre  différence  qu'en  ce  que,  chez  la  femme, 
les  lochies  et  la  sécrétion  du  lait  étoient  supprimées. 
Concluons  donc  que  la  maladie  dite  fièvre  puerpé- 
rale n'est  qu'une  inflammation  du  péritoine ,  avec 
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une  fièvre  secondaire  ou  primitive  ,  et  à  laquelle  on 
doit  donner  le  nom  de  péritonite  simple  ou  compli- 
quée j  à  la  suite  des  couches. 


ARTICLE    III. 

Principes  généraux  du  traitement. 

es  difficultés  plus  ou  moins  grandes,  et. qu'on 
n'avoit  pas  pressenties ,  ont  dû  se  présenter  en  foule 
à  la  plupart  des  Médecins  qui  se  sont  occupés  du. 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale  dont  la  nature 
irétoit  point  encore  assez  bien  déterminée.  Ils  n'ont 
pu  ,  dans  ce  cas  ,  se  diriger  que  par  des  tâtonnemens 
plus  ou  moins  incertains ,  et  substituer  des  formules 
de  médecine  à  des  principes  raisonnes.  C'est  ainsi 
que,  tour-à-tour,  des  méthodes  émollientes,  éva- 
cuantes, des  saignées  plus  ou  moins  copieuses,  ont 
été  mises  en  usage,  suivant  l'idée  qu'ils  s'étoient  faite 
de  la  maladie  ;  mais  maintenant  que  nos  lumières 
sur  cet  objet  sont  plus  étendues ,  que  nous  connoissons 
mieux  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale ,  il  nous  sera 
plus  facile  de  nous  élever  aux  principes  du  traite- 
ment qui  lui  convient. 

Nous  avons  démontré  que  cette  maladie  n'étoit 
qu'une  phlegmasie  du  péritoine.  Or ,  la  méthode  cu- 
rative  qu'on  doit  lui  opposer,  ne  diffère  point  de  celle 
qu'on  emploie  pour  les  fluxions,  et,  sous  ce  rapport, 
nous  avons  des  principes  fixes  d'après  lesquels  il  im- 
porte de  se  diriger.  Il  faut  lire  à  ce  sujet  un  Mémoire 
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du.  célèbre  Barthez,  sur  le  Traitement  méthodique 
des  fluxions  (i). 

La  fièvre  puerpérale _,  sous  le  rapport  de  son  trai- 
tement, doit  être  considérée  dans  deux  états  diffé- 
rens  :  i°.  dans  son  invasion  5  2°,  dans  son  développe- 
ment complet. 

i°.  Dans  son  invasion.  Je  pense  que,  pour  arrêter 
le  cours  de  la  péritonite  des  femmes  en  couche ,  et 
prévenir  ses  funestes  effets,  il  faut  principalement 
s'occuper  à  la  reconnoître  dès  son  principe.  Alors 
un  traitement  actif  et  sagement  dirigé  peut  être  sa- 
lutaire ,  tandis  que  ,  si  on  laisse  passer  ce  moment 
favorable,  tout  peut  devenir  inutile.  En  effet,  quelle 
confiance  peut-on  avoir  dans  les  remèdes  lorsque  la 
fièvre  puerpérale  bien  développée  est  accompagnée 
de  cet  épancheraient  séroso-purulent  qu'on  trouve  dans 
l'abdomen  après  la  mort? 

Dans  une  maladie  dont  les  progrès  sont  si  prompts 
et  si  souvent  funestes ,  on  ne  doit  pas  perdre  de  tems 
dans  une  expectoration  qui  pourroit  devenir  dange- 
reuse. Et  comme  l'élément  principal  de  toute  fluxion 
est  un  état  de  spasme  qui  résulte  du  désordre  de  la 
sensibilité,  c'est  principalement  sur  cet  élat  de  spasme 
que  le  Médecin  doit  porter  ses  vues  dans  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Dans  ce  cas,  il  doit  avoir  recours  à 
une  méthode  perturbatrice  qui  ait  pour  bu  t  de  détruire 
les  mouvemens  que  cet  état  de  spasme  tend  à  diriger 
vers  le  point  qui  doit  être  le  siège  de  l'affection.  Et  dans 
la  fièvre  puerpérale,  la  fluxion  sur  le  péritoine  étant 
imminente,  il  faut,  pour  la  détourner,  lui  opposer 
de  fortes  révulsions  ou    des   secousses  capables  de 


(j)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation  .  ame.  année. 
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modifier  la  sensibilité ,  de  changer  le  point  d'irrita- 
tion, et  d'enrayer,  par  ce  moyen ,  les  élémens  de  la 
fluxion.  On  pourra  avantageusement  parvenir  à  ce 
but  en  se  servant  des  vomitifs,  soit  de  Fipécacuanha 
ou  de  tartrite  de  potasse  antimonié,  à  petites  doses, 
et  répétées  plusieurs  fois.  L'impression  qu'ils  portent 
sur  l'estomac ,  est  un  des  moyens  d'excitation  les  plus 
puissans  qui  tendent  avec  le  plus  d'avantage  à  mettre 
en  jeu  le  principe  de  la  chaleur  ou  de  l'expansibilité, 
et  à  porter,  à  répandre,  à  distribuer  uniformément 
les  forces  et  les  mouvemens  sur  tous  les  points  de  la 
masse  du  corps.  (  Grimaud ,  Traité  des  Fièvres,  ) 

Pour  aider  la  force  expansive  de  l'émétique ,  on 
peut  lui  associer  utilement  quelques  boissons  cor- 
diales qui  aient  la  propriété  de  favoriser  une  sueur 
salutaire ,  au  moyen  d'une  chaleur  modérée.  Dans 
cette  circonstance,  on  a  soin  de  réchauffer  les  extré- 
mités des  membres ,  sur-tout  pendant  le  période  du 
froid. 

Il  faut  bien  observer  que  ce  n'est  que  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  c'est-à-dire,  avant  que  la 
péritonite  soit  bien  développée,  qu'on  peut  adminis- 
trer l'émétique  avec  sécurité 5  car  on  ne  peut  se  dis- 
simuler que  ces  moyens  n'aient  eu  quelquefois  des 
inconvéniens  plus  ou  moins  graves,  toutes  les  fois 
qu'on  a  négligé  cette  précaution. 

Mais  les  avantages  du  vomitif ,  administré  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  sont  évidemment  dé- 
montrés par  les  succès  de  Doulcet.  La  fièvre  puerpé- 
rale régnoit  à  l'Hôtel-Dieu ,  elle  y  faisoit  beaucoup 
de  ravages ,  et  se  montroit  également  opiniâtre  aux 
secours  de  l'art  et  aux  ressources  de  la  nature ,  lors- 
que ce  Médecin  saisit  le  moment  où  cette  cruelle 
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maladie  se  décïaroit  chez  une  femme  nouvellement 
accouchée,  observa  les  symptômes,  et  ordonna  sur 
le  champ  un  vomitif  qui  sauva  la  malade.  Encouragé 
par  ces  succès ,  il  eut  soin  de  surveiller-  les  autres 
femmes  en  couche,  et  de  donner  le  vomitif  lorsqu'il 
apercevoit  les  signes  de  l'invasion  de  la  maladie  :  il 
eut,  par  ce  moyen,  le  bonbeur  d'en  arrêter  les  pro- 
grès. Tout  le  monde  sent  maintenant  que  si  ce  trai- 
tement,  administré  par  Doulcet  dans  les  vues  de  dé- 
tourner la  prétendue  humeur  laiteuse  de  sur,  l'abdo- 
men, où  il  croyoit  qu'elle  se  portoit,  ou  d'évacuer 
les  matières  fixées  dans  les  premières  voies ,  a  eu  sou- 
vent des  succès  entre  ses  mains,  ce  n'est  pas  comme 
évacuant  qu'il  a  été  avantageux,  mais  bien  comme 
révulsif  de  la  sensibilité  (1)  ;  c'est  pourquoi  ce  moyen 
ne  réussit  que  dès  le  commencement  de  la  maladie. 
Après  l'emploi  de  l'émétique,  un  moyen  propre  à 
calmer  ou  à  dissiper  de  plus  en  plus  l'élément  ner- 
veux ,  seroit  la  préparation  d'opium  donnée  à  des 
doses  réfractées.  C'est  ce  qneSydetiham  n'hésitoit  point 
de  pratiquer  (2) ,  et  J^an-Swieten  assure  s'en  être  servi 
avec  succès  (5).  Chambon  prétend  que  c'est  un  moyen 
efficace  pour  dissiper  le  spasme  que  produit  l'engor- 
gement local,  ou  qui  favorise  du  moins  son  accrois- 
sement (4).  Pinel  conseille  de  donner  des  narcotiques 
dans  le  cas  de  spasme  violent  dans  l'entérite  (5). 

(1)  Il  ne  faut  point  exagérer  cependant  le  défaut  de  propriété 
évacuante  de  l'émétique-,  administré  dans  le  cas  de  fièvre  puerpérale  ; 
car,  lorsque  la  maladie  est  compliquée  d'embarras  gastrique,  etc.  alors 
il  peut  agir  aussi  comme  évacuant ,  et  remplir  deux  buts  à  la  fois. 

(2,)  Dissert,  epist.  torn.  I,  pag.  280. 

(3)  Comment,  in  aph.  §.  l324,  tom.  4,  pag.  52f . 

(4)  Maladie  desjemmes  ,  tom.  I ,  pag.  192. 

(5)  Nosogmph.  philos,  ire.  édition» 
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D'autres  moyens  perturbateurs  énergiques,  et  qui 
pourroient  être  utiles  dans  ce  cas ,  ce  sont  des  appli- 
cations plus  ou  moins  répétées,  de  linges  trempés  dans 
l'eau  froide  ou  à  la  glace ,  sur  l'abdomen.  Sarcone  et 
Van-Swieten  s'en  sont  servi  avec  beaucoup  de  succès 
dans  l'entérite ,  mais  il  faut  être  extrêmement  réservé 
sur  leur  emploi,  et  prendre  garde  que  l'affection  ne 
soit  pas  parvenue  à  Cet  état  d'inflammation  qui  ca- 
ractérise la  péritonite ,  parce  que  la  stupeur  qu'il  pro- 
duiroit  sur  l'organe  affecté  pourroit  bien  développer 
la  gangrène,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  lors- 
qu'on applique  de  la  glace  pilée  sur  une  hernie  étran- 
glée dans  la  vue  de  faire  cesser  les  accidens.  Ce  moyen 
auroit  un  double  avantage ,  dans  le  cas  où  l'état  spas- 
modique  se  compliqueroit  avec  la  présence  du  gaz 
dans  les  intestins. 

L'application  des  vésicatoires  sur  l'abdomen  dans 
le  cas  de  fièvre  puerpérale  ne  doit  pas  être  à  négliger. 
Depuis  quelque-tems  on  s'en  est  servi  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris  avec  un  certain  avantage,  mais  si  les  efîets 
qu'on  en  a  retirés  n'ont  pas  toujours  été  salutaires , 
cela  tient  à  des  circonstances  qu'il  est  difficile  d'ap- 
précier. Toutefois  ils  ont  prolongé  les  jours  à  plusieurs 
malades  chez  lesquels  l'affection  à  passé  à  l'état  chro^ 
nique. 

Dans  la  classe  des  révulsifs  énergiques  à  mettre  en 
usage  dans  la  péritonite  à  la  suite  des  couches ,  je 
mets  l'application  des  rubefians  ou  des  sinapismes  à 
la  plante  des  pieds.  Ces  moyens  me  paroissent  devoir 
convenir  principalement  dans  le  cas  où  la  maladie  est 
compliquée  de  fièvre  adynamique  ou  ataxique.  Je 
n'hésiterai  point  de  m'en  servir  si  un  cas  semblable  se 
.  présentait  à  moi,  et  ma  conduite  à  cet  égard  seroit 
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d'autant  mieux  justifiée  que  la  sympathie  entre  les 
extrémités  des  membres  abdominaux  et  le  bas- ventre 
est  grande. 

Quoique  les  saignées  générales  soient  dans  bien  des 
cas  un  des  moyens  les  plus  propres  à  détruire  par 
voie  de  révulsion  les  spasmes  des  organes  intérieurs , 
je  n'oserai  point  l'employer  pour  la  fièvre  puerpérale 
quand  même  cette  affection  seroit  bien  développée ,  à 
moins  que  je  n'eusse  affaire  à  une  femme  extrême- 
ment pléthorique  et  sanguine.  Je  craindrois  que  la  dé- 
bilité causée  par  l'évacuation  du  sang  n'augmentât 
la  disposition  qu'ont  les  femmes,  dans  cette  occasion, 
à  contracter  des  fièvres  adynamiques  de  mauvais  ca- 
ractère. Ainsi,  malgré  que  Huhne  dise  que  c'est  le 
premier  moyen  auquel  on  doive  avoir  recours,  que 
Delaroche  pense  que,  dans  presque  tous  les  cas,  elle 
est  le  remède  essentiel  sur  lequel  on  doit  le  plus 
compter  pour  assurer  la  guérison  ,  que  Demnan  se 
déclare  aussi  pour  cette  pratique,  sur-tout  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  je  dis  qu'il  faut  pros- 
crire ce  moyen  hors  le  cas  que  j'ai  indiqué. 

La  succion  ,  l'application  des  ventouses ,  etc.  sur 
les  mamelles  ne  sont  point  à  dédaigner,  soit  qu'on  ait 
en  vue  ou  de  détruire  le  spasme  ou  de  rétablir  la  sé- 
crétion du  lait. 

2°.  Dans  son  développement  complet.  Les  moyens 
que  nous  avons  déjà  indiqués  pour  la  fièvre  puerpé- 
rale ,  doivent  être  administrés,  autant  que  possible, 
dès  le  commencement  de  la  maladie.  Ceux  que  nous 
allons  développer  maintenant  d'une  manière  géné- 
rale ,  conviennent  spécialement  dans  le  cas  où  la  ma- 
ladie est  bien  développée  \  car,  quand  on  a  lieu  de 
soupçonner  que  les  mouvemens  de  la  fluxion  sont 
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fixes ,  et  que  l'état  inflammatoire  est  .bien  décidé , 
alors  l'organe,  qui  est  le  siège  de  l'affection,  sympa- 
thise d'autant  moins  avec  les  organes  éloignés,  et  la 
nature,  àilBart7iez,  ne  peut  ressentir  utilement  que 
l'influence  sympathique  qu'exercent  sur  cet  organe 
les  affections  excitées  dans  les  parties  qui  en  sont 
voisines ,  c'est  pourquoi ,  dans  ce  cas ,  les  révulsifs 
seroient  peu  avantageux ,  et  qu'il  faut  avoir  recours 
aux  remèdes  les  plus  locaux. 

C'est  ainsi  que  des  saignées  locales  sont  très-con- 
venables pour  affoiblir  sympathiquement  la  sensibi- 
lité de  l'organe  qui  est  le  siège  delà  fluxion,  et  pour 
résoudre  même  l'affection  spasmodique  qui  est  si  gé- 
néralement produite  dans  cet  organe.  (Barthez).  De 
plus,  ces  saignées  locales  ont  cela  d'avantageux  , 
qu'elles  dégorgent  lentement  et  n'affoiblissent  point 
comme  les  saignées  générales.  C'est  pourquoi,  dans  la 
fluxion  du  péritoine  ,les  sangsues  à  la  vulve,  ou  àl'anus 
ou  même  à  Fabdomen ,  me  paroissent  devoir  convenir. 
On  les  a  vu  souvent  faire  prendre  un  meilleur  carac- 
tère à  la  maladie  après  avoir  rappelé  les  lochies.  Voici 
comment  il  faut  concevoir  la  raison  de  ce  phénomène: 
ce  n'est  pas  que  les  sangsues  aient  la  propriété  de  rap- 
peler les  lochies  par  la  succion  qu'elles  opèrent,  mais 
elles  déterminent  sur  l'utérus  un  certain  degré  d'ir- 
ritation ,  dont  l'effet  est  de  réveiller  l'action  de  cet 
organe,  et  de  rétablir  le  mode  de  sensibilité  nécessaire 
à  l'écoulement  des  vidanges. C'est  précisément  ce  rap- 
pel de  sensibilité ,  du  côté  de  l'utérus ,  qui  diminue 
celle  de  l'organe  affecté,  et  produit  l'amélioration  qu'on 
observe  dans  les  symptômes. 

C'est  ainsi  que  dans  ce  cas,  pourvu  que  la  suppu- 
ration et  l'épanchement  dans  l'abdomen  ne  soient  pas 
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encore  établis,  on  pourra  avantageusement  entretenir 
dessinapismes,  des  ventouses,  etc.  sur  les  organes  nia- 
maires,  dont  la  sympathie,  avec  le  bas-ventre,  paroît 
particulièrement  démontrée  dans  le  cas  de  fièvre  puer- 
pérale par  la  suppression  du  lait,  phénomène  assez 
constant  de  la  maladie. 

Dans  l'état  d'intensité  de  cette  affection  il  ne  faut 
point  user  des  lavemens  irritàns ,  et  on  doit  s'abstenir 
plus  soigneusement  encore  de  l'application  de  l'eau  à 
la  glace  sur  l'abdomen  :  j'ai  dit  pourquoi.  Mais  on 
peut  y  entretenir  les  vésicatoires ,  et  les  promener 
même  sur  différens  points  de  sa  surface,  sur-tout  dans 
le  cas  où  la  fièvre  adynamique  complique  la  maladie. 
Les  lavemens  émolliens  conviennent  dans  le  cas  de 
simplicité,  principalement  lorsque  les  douleurs  sont 
très-violentes ,  qu'il  s'agit  de  diminuer  l'érétisme  , 
de  fomenter  les  intestins,  et  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre.  Tous  les  auteurs  les  recommandent  dans  le 
cas  de  constipation  ,  et  on  a  été  d'autant  plus  porté 
à  les  administrer  dans  ce  cas,  que  leur  usage  est  fa- 
cile et  offre  peu  d'inconvénient. 

On  a  beaucoup  conseillé  des  fomentations  humides 
tièdesj  appliquées  sur  l'abdomen  pour  en  diminuer  les 
douleurs;  mais  quelques  auteurs  ne  comptent  pas 
beaucoup  sur  la  bonté  de  leurs  effets,  car  on  a  eu 
occasion  d'observer  plusieurs  fois ,  que  les  douleurs  } 
après  avoir  été  calmées  un  certain  tems  par  l'appli- 
cation des  éponges  imbibées  d'eau  chaude  ou  de  quel- 
que décoction  émolliente,  recommençoient  avec  au- 
tant d'intensité  qu'auparavant,  et  comme  si  on  n'a  voit 
rien  fait.  On  a  substitué  quelquefois  aux  fomenta- 
tions l'application  de  linges  trempés  dans  du  lait. 
On  a  mis  en  usage  des  fomentatious  huileuses ,  gras- 
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ses  ,  des  embrocations  faites  avec  de  l'huile  de  lin, 
d'amandes  douces ,  de  graines  mucilagineuse's ,  etc.  ; 
et  on  recommande  encore  l'emploi  des  fomentation» 
faites  avec  une  forte  décoction  des  plantes  aroma- 
tiques. 

Par  rapport  à  l'usage  des  bains,  on  en  a  dit  fort 
peu  de  chose  pour  la  fièvre  puerpérale.  Leahe  dit 
l'avoir  employé  sans  succès,  ce  qu'il  semble  attribuer 
à  ce  qu'on  n'avoit  pas  fait  précéder  la  saignée  5  c'est 
pourquoi  il  veut  qu'on  ne  les  rejette  point  entière- 
ment 5  Denman  dît  que  les  fomentations ,   les  bains 
de  vapeurs ,  peuvent  être  employés  avec  avantage. 
Delaroche  ne  fait  point  usage  du  bain  tiède  pour  la 
maladie  des  femmes  en  couche,  parce  qu'il  craint  que 
l'attirail  bruyant  qu'entraîne  son  emploi ,  les  mou- 
vemens  que  la  malade  est  obligée  de  faire  pour  s'y 
placer,  la  situation  pénible  qu'elle  est  obligée  d'y  te- 
nir,  etc.  ne  la  privent  du  repos  dont  elle  a  besoin. 
Il  veut  qu'on  évite  toutes  les  causes  d'irritation ,  en 
substituant  au  bain  tiède  de  simples  fomentations, 
faites  avec  des  flanelles  trempées  dans  de  l'eau  chau- 
de, et  appliquées  sur  le  bas -ventre  après  avoir  été 
bien  exprimées. 

En  général,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puer- 
pérale ,  il  faut  insister  sur  l'emploi  des  narcotiques  et 
des  caïmans,  dans  la  vue  de  diminuer  les  douleurs,  qui 
sont  intolérables  ,  sur  les  boissons  d'eau  d'orge ,  de 
petit-lait,  ou  une  légère  infusion  de  tilleul,  dans  la- 
quelle on  mêle  quelques  cuillerées  d'eau  de  fleurs 
d'orange.  11  faut  répéter  les  lavemens  si  la  constipa- 
tion persiste,  et  s'il  y  a  dévoiement,  administrer  par 
intervalle  quelque  poudre  amère  et  tonique,  comme 
du  quinquina,  de  la  rhubarbe,  mêles  ensemble  et  à 


petites  closes. 
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Il  importe  aussi  d'éloigner,  dès  le  commencement 
de  la  maladie,  tous  les  objets  d'insalubrité,  et  toutes 
les  causes  qui  pourroient  agir  fortement  et  en  sens 
contraire ,  sur  l'état  physique  et  moral  de  la  femme. 
On  doit  prescrire  une  diète  sévère ,  un  régime  bien 
soigné.  Dans  le  cas  de  complication ,  il  faut  soigneu- 
sement combiner  les  remèdes  qui  conviennent  géné- 
ralement à  la  maladie  principale  avec  ceux  appro- 
priés à  la  maladie  complicante. 

Les  médecins  doivent ,  de  plus  en  plus,  faire  leurs 
efforts  pour  prévenir  une  maladie,  dont  on  ne  pourra 
diminuer  les  funestes  effets ,  qu'en  s'occupant  avec 
soin  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'hygiène  des  femmes 
en  couche.  C'est  un  sujet  bien  digne  des  méditations 
du  médecin  philantrope,  et  qui  offre  un  vaste  champ 
de  recherches,  à  la  fois  neuves  et  utiles. 
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ERRATA. 

TOME    I. 

Jr  AGE  7,  ligne  14 ,  inonimée ,  lisez ,  innonimée. 
Page  7,  ligne  i5,  inonimés,  lisez  ,  innommés. 
Page  10 ,  ligne  23 ,  où ,  lisez ,  ou. 
Page  5i,  ligne  11 ,  quant,  lisez  }  quand. 
Page  94  j  ligne  7  ,  exciation }  lisez,  excitation. 

TOME    IL 

Page  59,  ligne  4,  autremement,  lisez  ,  autrement. 

Page  62,  ligne  32,  pour  gager ,  lisez  ,  pour  dégager, 

Page  io5 ,  ligne  6  ,  Daneavia,  lisez  ,  Danavia. 

Page  126.  5.  rjrjft^Usez  ,  §.  y38. 

Page  126,  5.  779,  lisez  3  5.  739. 

Page  i3o,  ligne  <j,  nous  ne  le  plaçons  ,  Usez  ,  nous  ne  les  plaçons. 
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